Teste Medicina Muncii

C.M Care e actualitatea bolilor profesionale?

[*] In ultimele doui secole dezvoltatea tehnico-stiintifici a cunoscut o mare ascensiune

[*] muncitorii se afla sub influenta directd a mediului de munca modificat prin factori fizici,
chimici, biologici, ergonomici

[*] au repercusiuni grave asupra starii de sanatate a individului si intregii colectivitatii.

[ ] nu au nici un efect negativ asupra sanatatii muncitorilor

[ ] nu sunt recunoscute bolile profesionale

C.M Care este istoricul bolilor ocupationale?

[*] Actiunea nociva a unor factori de mediu si de munca a fost cunoscuta inca din preistoria
omenirii

[*] Prima carte de medicina muncii ii apartine lui Bernardino Romazzini

[*] 1n 1946 se formuleaza conceptul de medicind ocupationala cu obiectivele ei.

[*] In Grecia antica, Hipocrate (460-377 i.e.n.) mentioneazi conditiile grele ale minerilor,
actiunea nociva a plumbului

[ ] nu sunt recunoscute si declarate asa patologii

C.M Datele la nivel mondial privind boala profesionala:

[*] Organizatia Internationald a Muncii estimeaza ca anual aproximativ 2.3 milioane de lucratori
mor din cauza accidentelor de munca si bolilor ocupationale

[*] Anual peste 313 milioane de lucratori sunt implicati in accidente de munca

[*] Zilnic se produc 6400 decese ca urmare a accidentelor de munca si BP

[ ] practic nu se declara astfel de patologii

[ ]1n fiecare zi se raporteaza un numar mic de boli profesionale

C.M SITUATIA iN REPUBLICA MOLDOVA privind bolile ocupationale?

[*] Anual in Republica Moldova sunt traumatizati in urma accidentelor de munca intre 450- 500
salariati

[ ] Anual in Republica Moldova sunt traumatizati in urma accidentelor de munca intre 1000-
1200 salariati

[*] In anii 2013-2019 au fost inregistrate 16 cazuri de boala profesionala

[ ]1n anii 2013-2019 au fost inregistrate 147 cazuri de boald profesionala

[*] indicele morbiditatii profesionale in medie 0,43 la 100 mii angajati

C.S SITUATIA iN REPUBLICA MOLDOVA privind bolile ocupationale?

[*] In anii 2013-2019 au fost inregistrate 16 cazuri de boala profesionala

[11n anii 2013-2019 au fost inregistrate 166 cazuri de boala profesionala

[11n anii 2013-2019 au fost inregistrate 286 cazuri de boala profesionala

[ 11n anii 2013-2019 au fost inregistrate 0 cazuri de boala profesionala

[ 11n anii 2013-2019 au fost inregistrate 1 cazuri de boala profesionala

C.S SITUATIA iN REPUBLICA MOLDOVA privind bolile ocupationale?

[*] Indicii bolilor ocupationale sunt mici din cauza deficientelor de evaluare a factorilor de risc
si de monitorizare a sanatétii lucratorilor.

[ ] Indicii bolilor ocupationale sunt mici nu din cauza ca avem conditii bune de munca.

[ ] Indicii bolilor ocupationale sunt mari.

[ ] Indicii bolilor ocupationale sunt relativi mari din cauza ca avem conditii bune de munca

[ ] evaluarea factorilor de risc la nivel inalt.

C.S MEDICINA MUNCII cu ce se ocupa?
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[*] Medicina muncii — este disciplina, care se ocupa de bunastarea fizica, mintald si sociald a
omului 1n relatia sa cu munca si mediul de munca, cu adaptarea omului la munca si a muncii la
om (definitia Organizatiei Internationale a Muncii si a Organizatiei Mondiale a Sanatatii).

[ 1 Nu are nici un scop bine definit

[ ] Neasigurarea conditiilor de munca

[ ] Neadaptabilitatea organismului la conditiile de mediu si de munca.

[ ] Sarcina medicinii ocupationale este de a neasigura sanatatea omului

C.M Care sunt obiectivele medicinii muncii?

[*] Identificarea si evaluarea riscului pentru sanatate la locul de munca;

[*] Supravegherea factorilor mediului de munca care pot afecta sanatatea;

[*] Supravegherea starii de sanatate in relatie cu munca;

[*] Expertiza medicala si reabilitarea profesionala;

[ ] Neevaluarea riscului pentru sanatate la locul de munca

C.M Care sunt obiectivele medicinii muncii?

[*] Respectarea cerintelor de securitate si igiena muncii, ergonomiei, protectiei colective si
individuale;

[*] Educatia pentru sanatate;

[*] Analiza accidentelor de munca, bolilor ocupationale si elaborarea masurilor de preventie.

[ ] Nerespectarea cerintelor de securitate si igiena muncii

[ ] Nesupravegherea factorilor mediului de munca

C.S Ce reprezinta procesul de munca?

[*] Reprezinta succesiunea in timp si in spatiu a activitatilor executantului si mijloacelor de
productie in sistemul de munca.

[ ] Reprezinta nesuccesiunea in timp si in spatiu a activitatilor executantului.

[ ] Nesupravegherea factorilor mediului de munca

[ ] Reprezinta nesuccesiunea in timp a mijloacelor de productie in sistemul de munca.

[ ] Nerealizarea nici unui scop.

C.S Ce reprezinta sistemul de munca?

[*] reprezinta totalitatea actiunilor prin intermediul mijloacelor de productie, pentru realizarea
scopului sistemului de munca.

[ ] Nesupravegherea factorilor mediului de munca

[ ] Reprezinta nesuccesiunea in timp a mijloacelor de productie in sistemul de munca

[ ] Reprezinta succesiunea in timp si in spatiu a activitatilor executantului si mijloacelor de
productie in sistemul de munca.

[ ] Reprezinta nesuccesiunea in timp si in spatiu a activitatilor executantului

C.S Ce reprezinta executantul?

[*] este lucratorul implicat nemijlocit in realizarea sarcinii de munca.

[ ] este lucratorul care nu are nici un rezultat.

[ ] Persoana care duce la neindeplinirea unui plan.

[ ] este lucratorul care nu executa nimic

[ ] nesuccesiunea in timp si in spatiu a activitatilor executantului

C.S Ce reprezinta mijloacele de productie?

[*] reprezinta totalitatea obiectelor muncii (materiile prime) pe care lucrdtorii le folosesc in
procesul de productie

[ ] reprezinta totalitatea obiectelor muncii (materiile prime) pe care lucratorii nu le folosesc in
procesul de productie
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[ ] reprezinta totalitatea obiectelor muncii pe care lucratorii le folosesc nu in procesul de
productie.

[ ] ansamblul mijloacelor materiale cu ajutorul cirora oamenii nu actioneaza asupra obiectelor muncii.

[ ] ansamblul mijloacelor nemateriale.

C.S Ce reprezinta mediul de munca?

[*] reprezinta totalitatea conditiilor fizice, chimice, biologice si psihologice in care executantul
isi desfasoara activitatea.

[ ] reprezinta totalitatea conditiilor fizice, chimice, biologice si psihologice in care executantul
nu isi desfasoara activitatea.

[ ] se refera la toate conditiile si toti factorii care nu influenteaza munca.

[ ] toate raspunsurile sunt corecte

[ ] nici un raspuns nu este corect.

C.M Dupa natura lor factorii de risc profesional se divid in:

[*] factori fizici

[*] factori chimici

[*] factori biologici

[*] factori psihosociali

[ ] comportamentul

C.M Dupa natura lor factorii de risc profesional se divid n:

[*] factorii biologici

[*] factorii psihosociali

[*] factorii ergonomici.

[ ] comportamentul

[ ] factorul financiar

C.M Care e caracteristica factoriilor de risc profesional?

[*] factori fizici — pulberi minerale si organice, radiatii, variatii ale temperaturii mediului de
munca, variatii ale umiditatii aerului, etc

[*] factori chimici — elementele sau substantele chimice nocive care polueaza atmosfera locului
de munca sub forma dispersata, solida, lichida sau gazoasa;

[*] factori biologici — cu efect contaminant, infectant sau parazitant asupra organismului;

[] factori sociali — cu efect preponderent psihic,

[*] factori ergonomici — insuficienta adaptare a masinilor la procesul de munca si a uneltelor la
posibilitatile omului.

C.M Ce reprezinta boala profesionala?

[*] Boala profesionala este o afectiune cronica

[*] se produce ca urmare a exercitarii unei meserii sau a unei profesiuni

[*] este cauzata de factori fizici, chimici sau biologici caracteristici locului de munca

[*] suprasolicitarea diferitor organe sau sisteme ale organismului in procesul de munca.

[ 1 nesuprasolicitarea diferitor organe sau sisteme ale organismului in procesul de munca.

C.M Dati clasificarea bolilor profesionale?

[*] Intoxicatii, provocate de inhalare, ingerare sau contactul epidermei cu substante toxice

[*] Pneumoconioze, provocate de inhalarea pulberilor netoxice

[*] Boli prin expunere la energie radianta;

[*] Boli prin expunere la temperaturi inalte sau scazute

[ ] Hemoragie gastro-intestinala.

C.M Dati clasificarea bolilor profesionale?



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

[*] Boli prin expunere la zgomot si vibratii

[*] Boli prin expunere la presiune atmosferica ridicata sau scazuta

[*] Alergii profesionale

[ ] Pancreatita acuta

[*] Cancerul profesional.

C.M Numiti bolile ocupationale in dependenti de afectarea sistemului tinta:
[*] Boli respiratorii (silicoza, antraco-silicoza, azbestoza)

[*] Boli ale pielii (Dermatozele alergice )

[*] Afectiuni musculo-scheletale

[*] Tulburari mentale si de comportament (Boala de stres post-traumatic)

[ ] sistemul reproductiv

C.M Care sunt mecanismele de participare in patologia bolilor profesionale?
[*] Reactii iritative

[*] Mecanisme inflamatorii specifice

[*] Mecanisme imunologice

[*] Mecanisme enzimatice

[ ] Reactii neiritative

C.M Care sunt etapele de diagnosticare a unei boli profesionale?

[*] Ruta profesionala;

[*] Istoricul bolii;

[*] Examenul obiectiv;

[*] Investigatii de laborator;

[ ] Anamneza neprofesionala.

C.M Care sunt etapele de diagnosticare a unei boli profesionale?

[*] Ruta profesionala;

[ ] Istoricul intreprinderii;

[*] Examenul obiectiv;

[*] Investigatii de laborator;

[*] Diagnostic pozitiv si diferential

C.M Care sunt metodele de investigatii in medicina ocupationala?

[ ] Metoda asanarii igienice

[*] Metode clinice, epidemiologice si de statistica sanitara

[*] Metode electrofiziologice, biochimice, morfologice, hematologice, toxicologice
[*] Metode ergonomice — poate evalua pozitia corpului in procesul muncii.

[*] Metode electrofiziologice, biochimice, morfologice, hematologice, toxicologice — pentru
evaluarea capacitatii de munca.

C.M Care e tratamentul bolilor profesionale?

[*] Etiologic

[*] Patogenetic

[*] Simptomatic

[ ] Parazitar

[ ] Inhibitorii pompei de protoni

C.M Declararea si evidenta bolilor profesionale, care sunt etapele?

[*] Suspectarea cazurilor de boli profesionale si intoxicatii profesionale;

[*] Semnalare suspiciunii cazurilor de boli profesionale si intoxicatii profesionale;
[*] Cercetarea cazurilor de boli profesionale si intocmirea procesului verbal de cercetare;
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[ ] Confirmarea diagnosticului de bold generala

[*] Declararea bolilor profesionale.

C.M Cum se petrece suspectarea si semnalarea bolilor profesionale?

[*] Fisa de semnalare a cazului de suspiciune a bolii profesionale se completeaza, de catre
presedintele comisiei medicale din institutia medico-sanitara publica /privata

[*] Fisa de semnalare se expediaza, pe suport de hirtie si in forma electronica

[ ] Fisa de semnalare nu se expediaza pe suport de hirtie

[*] Fisa de semnalare a cazului de suspiciune a bolii (intoxicatiei) poate fi completata si de
medical de familie

[*] Fisa de semnalare se expediaza la CSP responsabil al ANSP si angajatorului.

C.M Tn cat timp are loc cercetarea bolii profesionale?

[*] in cazul unei boli sau intoxicatii acute se efectueaza timp de 24 ore din momentul intoxicatiei;
[*] in cazul unei patologii profesionale cronice timp de 15 zile din momentul suspectiei

[*] in cazul necesitatii unei informatii suplimentare de la fostul loc de munca termenul cercetarii
poate fi prelungit pind la 30 zile.

[ 11n cazul unei patologii profesionale cronice timp de 21 zile din momentul suspectiei

[ ] in cazul unei boli sau intoxicatii acute se efectueaza timp de 48 ore

C.M Rezultatele cercetarii bolii profesionale (se inregistreazi 1in procesul-verbal de
cercetare) cui este oferit acest process-verbal?

[*] Angajatorului

[*] Institutiei medicalad

[ ] Bolnavului

[ ] Centrului de Sanatate Publica

[1IMSP AMU

C.M Presedintele comisiei medicale din institutia medico-sanitara publica/privata, care a
stabilit suspiciunea de boala (intoxicatie) profesionala este obligat sa trimita persoana
afectata la Centrul republican de boli profesionale pentru stabilirea diagnosticului de boala
(intoxicatie) profesionala n termen de:

[*] 14 zile calendaristice in cazul bolilor (intoxicatiilor) profesionale acute

[*] 45 de zile calendaristice Tn cazul bolilor (intoxicatiilor) profesionale cronice

[ 155 zile calendaristice in cazul bolilor (intoxicatiilor) profesionale acute;

[ 118 zile calendaristice in cazul bolilor (intoxicatiilor) profesionale acute;

[ 142 de zile calendaristice in cazul bolilor (intoxicatiilor) profesionale cronice

C.M Pentru confirmarea bolilor profesionale ce documente sunt necesare:

[*] fisa medicala a bolnavului de ambulatoriu (f025/¢) sau fisa medicala a bolnavului din
stationarul de profil (f.003/e);

[*] dosarul medical,

[*] procesul-verbal/nota informativa privind existenta/lipsa legaturii conditiilor de munca cu
boala (intoxicatia) profesionala;

[ ] documentul care confirma activitatea agentului economic;

[*] trimitere - extras (f.027/e).

C.M Numiti etapele de declarare a bolilor profesionale:

[*] Dupa stabilirea diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionald, Centrul republican de boli
profesionale intocmeste Fisa de declarare a cazului de boala (intoxicatie) profesionala.

[*] Fisa de declarare se expediaza, in termen de 3 zile calendaristice

[*] Fisa de declarare se expediaza Centrului de Sanatate Publica si angajatorului.
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[*] Diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionala e stabilitd de Centrul republican de boli
profesionale.

[ ] Diagnosticului de boala (intoxicatie) profesionala e stabilita de Centrul de Sanatate Publica
teritorial.

C.M Selectati exemplele de legislatie internationala Th medicina muncii?

[*] Declaratia drepturilor omului adoptata de ONU la 10 decembrie 1948 art.23 p.1,

[*] ONU: Declaratia privind Principiile si Drepturile Fundamentale la Munca.

[*] Conventia europeand pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
adoptata la Roma 1950.

[*] Cartea Sociala Europeana - revizuita in anul 1996, art.3 Dreptul la securitate si la igiena
muncii.

[ ] ONU: Declaratia privind Principiile Fundamentale a Angajatorului.

C.M Cadrul legislativ de protectie a muncii in Republica Moldova este reprezentat de:

[ ] Legea ocrotirii sanatatii, nr.111-XI11 din 28.03.1998;

[*] Legea securitatii si sanatatii in munca, nr. 186-XVI din 10.07.2008;

[*] Legea asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale, nr 756 din 24.12.1999

[*1 HG nr. 1025 din 07.09.2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind supravegherea
sanatatii persoanelor expuse factorilor de risc profesionali;

[*] HG nr. 1282 din 29.11.2016 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind modul de
cercetare si stabilire a diagnosticului de boala profesionala.

C.M Care sunt masurile de prevenire a impactului negativ al conditiilor de munca asupra
organismului?

[*] Masuri legislative;

[*] Masuri organizatorice si de planificare,

[*] Masuri tehnologice;

[*] Masuri tehnico-sanitare;

[ ] Masuri de control.

C.M Care sunt masurile de prevenire a impactului negativ al conditiilor de munca asupra
organismului?

[*] Masuri tehnologice;

[*] Masuri tehnico-sanitare;

[*] Masuri administrative;

[*] Masuri medicale;

[ ] Masuri de control.

C.M in ce consti misurile tehnico- organizatorice a bolilor profesionale?

[*] Eliminarea noxei profesionale din procesul tehnologic prin inlocuirea substantelor nocive sau
a tehnologiilor nocive cu altele mai putin nocive sau inofensive;

[*] Izolarea aparaturii generatoare de noxe (automatizare, cabine speciale, termoizolare);

[*] Tmpiedicarea patrunderii noxei in aerul locurilor de munca (ermetizare, procedee umede
pentru pulberi, ventilatie locald);

[*] Diminuarea concentratiilor noxelor existente la locul de munca;

[ ] Mérirea concentratiilor noxelor existente la locul de munca;

C.M Tn ce consta masurile tehnico- organizatorice a bolilor profesionale?

[*] Impiedicarea actiunii noxei asupra lucratorilor sau diminuarea acestei actiuni

[*] Asigurarea echipamentului de protectie

[*] Efectuarea corecta a instructajului pentru securitatea si sanatatea in munca.


https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102591&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102591&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102609&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102609&lang=ro
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[ 1 Nu au nici un rol aceste masuri.

[ 1 Nu sunt eficiente.

C.M Tn ce constau misurile medicale de prevenire a bolilor profesionale?

[*] Recunoasterea riscului profesional la locurile de munca prin studiul atent al procesului
tehnologic si al conditiilor de munca

[*] Efectuarea de determinari de noxe, studii epidemiologice;

[*] Efectuarea corespunzatoare a examenului medical la angajare si a celui periodic

[*] Educatia sanitara.

[ ] Manipulari medicale.

C.M Tmbunititirea echipamentului individual de protectie pentru prevenirea bolilor
profesionale, in ce consta?

[*] Standardizarea echipamentului de protectie respiratorie din zonele de productie.

[*]1 Eliminarea echipamentului de protectie respiratorie din zonele unde rezultatele
monitorizarilor arata cd expunerea este mai mica decat Limita de Expunere Ocupationala

[*] Pentru procesul de selectie a furnizorilor de manusi de protectie s-a inclus un parametru nou
si anume permeabilitatea manusilor la substantele chimice

[*] Schimbarea modelului echipamentului de lucru pentru a diminua zonele tegumentare expuse
la substante chimice.

[ 1 Neschimbarea modelului echipamentului de lucru pentru a diminua zonele tegumentare
expuse la substante chimice.

C.M Ce ar presupune dezvoltarea unei politici de prevenire coerente, eficiente in bolile
profesionale?

[*] Eliminarea riscurilor

[*] Adaptarea muncii fiecarei persoane in parte

[*] Adaptarea la progresul tehnic

[*] Automatizarea procesului de munca si eliminarea pe cat posibil a manipularilor manuale.

[ ] Toate raspunsurile sunt gresite.

C.M Ce ar presupune dezvoltarea unei politici de prevenire coerente, eficiente Tn bolile
profesionale?

[*] Pregatirea, Informarea si Consultarea angajatilor vizdnd SSM (Siguranta si Securitatea
Muncii).

[*] Supravegherea medicala.

[*] Monitorizarea riscurilor.

[*] Educatie pentru sandtate.

[ ] Toate raspunsurile sunt gresite.

CS. Bolile profesionale se caracterizeaza prin:

[ ] Afectiuni acute specifice muncitorilor din industria chimica;

[ ] Afectiuni dobandite doar in urma practicarii muncii fizice;

[*] Afectiuni dobandite in urma participarii la realizarea unui proces de munca;

[ ] Afectiuni la care nu poate fi stabilita etiologia specifica;

[ ] Afectiuni stabilite in urma efectudrii examenilor medicale de adaptare.

CS. La concentratii moderate si expunere pe termen lung la un factor ocupational de risc,
ce apare?

[ ] Nu se determind schimbari a starii de sandtate la angajati;

[ ] Apar schibari specifice, doza si durata nu joaca un rol determinatoriu;

[*] Apar schimbari nespecifice a starii de sanatate la muncitori;
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[ ] Expunerea pe termen lung la un factor ocupational de risc va masca etiologia

bolii;

[ ] Factorii ocupationali de risc actioneaza doar in termen scurt si la concentratii

mari.

CS. Numiti factorii nocivi din mediul ocupational:

[ ] Factorii care influenteaza negativ asupra capacititii de munca sau provoaca boli profesionale
si alte consecinte nefavorabile;

[ ] Factorii periculosi sunt stabiliti in urma examenelor medicale periodice;

[ ] Factorii care in anumite conditii pot provoca dereglari cronice ale sanatatii muncitorilor;
[*] Factorii care in anumite conditii pot provoca dereglari acute ale sanatdtii si moartea
organismului;

[ ] Factorii periculosi nu pot fi controlati si vor afecta in mod obligator sdndtatea muncitorilor.
CS. Numiti factorii cu o influenta negativa asupra capacitatii de munca sau care provoaca
boli profesionale si alte consecinte nefavorabile:

[ ] Factorii periculosi;

[*] Factorii nocivi;

[ ] Factorii genetici;

[ ] Factorii alimentari;

[ ] Factorii comportamentali.

C.M. Numiti clasificarea agentilor nocivi profesionali:

[*] factorii fizici

[*] factorii chimici

[*] factorii biologici

[*] factorii ergonomici

[ ] factorii mediului

C.M. Stabiliti depozitarea preponderenti a noxelor profesionale in organism:

[*] sistemul adipos - cutanat

[ ] sistemul muscular

[*] sistemul renal

[*] sistemul gastro-intestinal

[*] ficatul

C.M. Factorii fizici din mediul ocupational sunt:

[*] Zgomotul, vibratia, iluminatul,

[*] Radiatiile electromagnetice;

[*] Pulberi;

[ ] Gaze, aerosoli;

[ ] Organizarea muncii.

C.M Ce reprezinta arenele?

[*] arenele sunt substante compuse din carbon si hidrogen in structura carora apar unul sau mai
multe nuclee benzenice.

[*] se mai numesc si hidrocarburi aromatice, continind in molecula lor unul sau mai multe
cicluri de 6 atomi de carbon.

[*] atunci cind molecula arenelor este formata dintr-un singur ciclu se numesc arene
mononucleare, iar atunci cind molecula cuprinde doud sau mai multe cicluri se numesc arene
polinucleare.
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[ ] arenele sunt substante compuse din azot si hidrogen.

[ ]1n structura lor nu apare nici un nucleu benzenic.

C.M Care e structura chimica si si care e importanta benzenului?

[*] Cei 6 atomi de C din molecula sunt uniti intr-un ciclu prin 3 legaturi duble care alterneaza
cu 3 legaturi simple.

[*] Ca aditiv al benzinei, benzenul 1i mareste cifra octanica si reduce detonatia.

[*] In consecinti, aceasta continea adesea benzen in cantititi importante inainte de anii 1950,
cand s-a introdus tetraetilul de plumb ca antidetonator.

[*] In ultimii ani, ca urmare a scaderii productiei de benzini cu plumb, s-a reintrodus benzenul
ca aditiv.

[ ]11n SUA, din cauza efectului negativ asupra sindtatii si pentru diminuarea riscului poluarii
panzei freatice cu aceastd substantd, s-a impus o emisie maxim admisibila de aproximativ 5%
de benzen.

C.M Care e structura chimici si care e importanta benzenului?

[ ] cei 5 atomi de C din molecula sunt uniti intr-un ciclu prin 3 legdturi duble care alterneaza cu
3 legaturi simple.

[*] Ca aditiv al benzinei, benzenul ii mareste cifra octanica si reduce detonatia.

[*] In consecinti, aceasta continea adesea benzen in cantitati importante inainte de anii 1950,
cand s-a introdus tetraetilul de plumb ca antidetonator.

[*] In ultimii ani, ca urmare a scaderii productiei de benzina cu plumb, s-a reintrodus benzenul
ca aditiv.

[*] Tn SUA, din cauza efectului negativ asupra sanatatii si pentru diminuarea riscului polurii
panzei freatice cu aceastd substantd, s-a impus o emisie maxim admisibila de aproximativ 1%
de benzen.

C.M Compusii chimici obtinuti prin inlocuirea unuia sau mai multi atomi de hidrogen ai
benzenului cu alte grupe functionale si anume compusii obtinuti prin substituirea cu o
grupa alchil care sunt:

[*] toluen C6H5-CH3

[*] etilbenzen C6H5-CH2CH3

[*] xilen C6H4(-CH3)2

[*] mezitilen C6H3(-CH3)3

[ ] acid salicilic C6H4(-OH)(-COOH)

C.M Care sunt compusi obtinuti (inlocuirea unuia sau mai multi atomi de hidrogen ai
benzenului) prin substituirea cu alte grupe:

[ ] fenol C8H5-ON

[*] anilinda C6H5-NH2

[*] clorobenzen C6H5-CI

[*] nitrobenzen C6H5-NO2

[*] acid picric C6H2(-OH)(-NO2)3

C.M Care sunt compusii obtinuti prin inlocuirea unuia sau mai multi atomi de hidrogen
ai benzenului:

[*] trinitrotoluen C6H2(-CH3)(-NO2)3

[*] acid benzoic C6H5-COOH

[*] acid salicilic C6H4(-OH)(-COOH)

[*] acid acetilsalicilic C6H4(-O-C(=0)-CH3)(-COOH)

[ ] xilen C6H4(-CH3)2



57. C.M Compusi obtinuti (inlocuirea unuia sau mai multi atomi de hidrogen ai benzenului)
prin substituirea cu alte grupe sunt:
[*] acid acetilsalicilic C6H4(-O-C(=0)-CH3)(-COOH)
[*] paracetamol C6H4(-NH-C(=0)-CH3)-1-(-OH)-4
[*] fenacetina Co6H4(-NH-C(=0)-CH3)(-O-CH2-CH3)
[ ] fenol C6H5-OH
[ ] anilina C6H5-NH2
58. C.M Compusi cu doua sau mai multe inele benzenice sunt:
[*] naftalina
[*] antracen
[*] indol
[*] benzofuran
[ ] anilina
59. C.S Compusi cu doui sau mai multe inele benzenice sunt:
[*] benzofuran
[ ] trinitrotoluen C6H2(-CH3)(-NO2)3
[ ] acid benzoic C6H5-COOH
[ ] acid salicilic C6H4(-OH)(-COOH)
[ ] acid acetilsalicilic C6H4(-O-C(=0)-CH3)(-COOH)
60. C.S Benzenul, ce este specific?
[] Combinatia cea mai simpla a hidrocarburilor aromatice este de 6.7 ori mai grea decét aerul.
[ ] Lichid color
[ ] Punctul de fiebere 50 C
[*] Este usor solubil in apa
[ ] Foarte insolubil in grasimi
61. C.M Benzenul, ce este specific?
[*] Combinatia cea mai simpla a hidrocarburilor aromatice este de 2.7 ori mai grea decat aerul.
[*] Lichid incolor
[*] Punctul de fiebere 80 C
[ ] Usor insolubil in apa
[*] Foarte solubil in grasimi
62. C.M Care sunt profesiunile cu risc de expunere inalt in intoxicatia cu benzen?
[*] Distilarea uscata a carbunelui
[*] Rafinarii de petrol
[*] Industria chimica de sinteza
[*] Industria farmaceutica
[ ] Patiserie
63. C.M Care sunt profesiunile cu risc de expunere inalt in intoxicatia cu benzen?
[*] Industria de coloranti
[*] Industria explozibililor
[*] Industria cauciucului (solvent)
[*] Solvent al vopselelor, lacurilor
[ ] Cofetarie
64. C.M Care sunt profesiunile cu risc de expunere inalt in intoxicatia cu benzen?
[*] Industria masei plastice (solvent)
[ ] Alimentatie
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[ ] Constructie

[*] Extractia de grasimi

[*] Degresare in metalurgie, pielarii, industria textila, industria de incaltaminte .

C.M Care sunt profesiunile cu risc de expunere inalt in intoxicatia cu benzen?

[*] Tipografii

[*] Industria lemnului

[*] Fabricarea si folosirea solutiilor de lipit

[*] Prelucrarea pieilor (solvent pentru vopsele, lipit).

[ ] Alimentatia publica

C.M Care sunt ciile de patrundere in organism a intoxicatiei cu benzen?

[*] Respiratorie

[*] Digestiva

[*] Prin piele.

[ ] Sangvina

[ ] De contact

C.M Benzenul este obtinut din care compusi?

[*] Benzenul este obtinut din compusii bogati in carbon care suferd o ardere incompleta.

[*] Se obtine in mod natural din vulcani si din incendiile forestiere, fiind prezent si in multe alte
produse de ardere inclusiv in fumul de tigara.

[*] Pana la Al doilea razboi mondial, cantitati insemnate de benzen rezultau ca produs secundar
n procesul producerii cocsului utilizat in industria fierului.

[*] In anii 1950, cererea de benzen a inregistrat o crestere substantiald, in special in industria
maselor plastice, necesitand astfel extragerea mult mai productiva al acestuia din petrol.

[ ] Benzenul este obtinut din compusii bogati in carbon care sufera o ardere completa.

C.S Benzenul este obtinut din care compusi?

[*] In prezent, benzenul se obtine mai ales in industria petrochimica, producerea compusului
din carbune fiind foarte putin utilizata.

[ ] Benzenul este obtinut din compusii bogati in carbon care sufera o ardere completa.

[ ] Se obtine in mod artificial din vulcani si din incendiile forestiere, fiind prezent si in multe
alte produse de ardere inclusiv in fumul de tigara.

[ ] Pana la Al doilea razboi mondial, cantitdti insemnate de benzen rezultau ca produs principal
n procesul producerii cocsului utilizat in industria fierului.

[ 1 Tn anii 1950, cererea de benzen a inregistrat o crestere nesemnificativa, in special in
industria maselor plastice.

C.M Care sunt cele patru procese chimice in productia industriala de benzen?

[*] reformare catalitica

[*] hidrodezalchilare a toluenului

[*] disproportionare a toluenului

[*] cracare cu abur.

[ ] proportionare a toluenului

C.M Care sunt statele de unde provenea benzenul?

[*] Tn 1996, aceasta era de 33 de milioane de tone, dintre care 7 milioane proveneau din Statele
Unite

[*] 6,5 milioane din Uniunea Europeana

[*] 4,2 din Japonia

[*] 1,4 milioane din Coreea de Sud
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[ ] doua milioane din China.

C.S Care sunt statele de unde provenea benzenul?

[ 17,5 milioane din Uniunea Europeana

[]110,2 din Japonia

[ 15,4 milioane din Coreea de Sud

[ ] Trei milioane din China.

[*] Romania este o tara producatoare, consumatoare si exportatoare de benzen, cele mai
importante rafinarii In care se fabrica benzen sunt Rafo Onesti, Oltchim S.A si Rompetrol.
C.M Tnainte de anii 1920 in ce scop era utilizat benzenul?

[*] benzenul era utilizat frecvent ca solvent industrial, mai ales pentru degresarea metalelor insa
din cauza toxicitatii sale ridicate a fost inlocuit cu alti solventi.

[*] Principala sa intrebuintare este cea de reactiv intermediar pentru sinteza altor compusi
chimici.

[*] Derivatii benzenului care se produc in cantitdti importante sunt stirenul, utilizat in
fabricarea polimerilor si a materialelor plastice, fenol, din care se prepara rasini si adezivi,
ciclohexanul, folosit pentru prepararea nylonului.

[*] Cantitati mai mici de benzen sunt utilizate la fabricarea pneurilor, lubrifiantilor,
colorantilor, detergentilor, medicamentelor, explozibililor sau pesticidelor.

[ ] Cantitati mai mari de benzen sunt utilizate la fabricarea pneurilor, lubrifiantilor, colorantilor,
detergentilor, medicamentelor, explozibililor sau pesticidelor.

C.M in anii 1980, principalii compusi obtinuti din benzen care erau, enumerati?

[ ] cumenul 16%

[*] ciclohexan 15%

[*] nitrobenzen 7%.

[*] Ca aditiv al benzinei, benzenul i1 mareste cifra octanica si reduce detonatia.

[*] In consecinti, aceasta continea adesea benzen in cantititi importante inainte de anii 1950,
cand s-a introdus tetraetilul de plumb ca antidetonator.

C.M in anii 1980, principalii compusi obtinuti din benzen care erau, enumerati:

[*] etilbenzenul, in proces folosindu-se 48% benzen

[*] in ultimii ani, ca urmare a scaderii productiei de benzina cu plumb, s-a reintrodus benzenul
ca aditiv.

[*] In Statele Unite, din cauza efectului negativ asupra sinatatii si pentru diminuarea riscului
poluarii panzei freatice cu aceasta substantd, s-a impus o emisie maxim admisibila de
aproximativ 1% de benzen.

[*] Aceeasi cifra se Intalneste si in standardele Uniunii Europene.

[ ] etilbenzenul, in proces folosindu-se 4,9% benzen.

C.M Rolul in organismul uman a benzenului?

[*] in singe este transportat de lipoproteine si se acumuleaza in tesuturi bogate in grasimi, in
special in maduva hematoformatoare si SNC, suprarenale.

[*] In organism sufera transformiri metabolice si se transforma in fenoli, pirocatechini,
hidrochinon (Nomyama) si se degradeaza chiar pina la bioxid de carbon. Prin deschiderea
nucleului benzenic se produce si acid muconic, se poate condensa cu cisteina, prin acetilarea
radicalului NH2 al acesteia si se formeaza acid 1-fenil-mercapturic.

[*] Fenolii se conjugd cu acidul glucuronic si cu sulfati, apar in urina ca sulfati eteri si
glicuroconjugati.
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[ ] Fenolii nu se conjuga cu acidul glucuronic si cu sulfati, apar in urina ca sulfati eteri si
glicuroconjugati.

[ ]17n singe este transportat de lipoproteine si nu se acumuleaza in tesuturi bogate in grasimi, in
special in maduva hematoformatoare si SNC, suprarenale.

C.M Cum are loc eliminarea benzenului din organismul uman?

[*] Prin calea respiratorie (30-75%) in medie 50% din cea inhalata, prin urina sub forma de
fenoli si difenoli; pirocatechin, hidrochinon si prin acid fenil-mercapturic.

[*] Lim. fiz. sup. pentru fenoli total: 130mg/I

[ ] Lim. fiz. sup. pentru fenoli total: 120mg/I

[ ] Lim. fiz. sup. pentru fenoli total: 170mg/I

[ ] Prin calea respiratorie (30-95%) in medie 40% din cea inhalata, prin urind sub forma de
fenoli si difenoli; pirocatechin, hidrochinon si prin acid fenil-mercapturic.

C.M Explicati mecanismul de actiune a benzenului?

[*] Toxic al mitozei; actiune inhibitoare asupra celulelor medulare, tulburari enzimatice a
mitozei, asupra formelor tinere- asupra seriei granulocitare, eritrocitare, trombocitare.

[*] Provoaca tulburari in sinteza corticosteroizilor, hipovitaminoza B2, C, B6, PP, atingerea
toxica a endoteliului, tulburari enzimatice: catalaza, peroxidaza, fosfataza; scade reactia
fagocitard. Este hepatotoxic. Are efect narcotic.

[ ] Toxic al mitozei; actiune neinhibitoare asupra celulelor medulare, tulburari enzimatice a
mitozei, asupra formelor tinere- asupra seriei granulocitare, eritrocitare, trombocitare.

[ ] Provoaca tulburari nesemnificative in sinteza corticosteroizilor, hipovitaminoza B12, B1, C,
B6.

[*] Tulburari enzimatice: catalaza, peroxidaza, fosfataza

C.M Care este simptomatologia intoxicatiei acute cu benzene?

[*] debuteaza cu ameteli

[*] mers nesigur

[*] stare de euforie

[*] somnolenta

[ ] hemoragie digestiva superioara

C.M Care este simptomatologia intoxicatiei acute cu benzene?

[*] cefalee

[ ] hemoragii intestinale

[*] narcoza

[*] areflexie

[*] paralizie vasomotorie

C.M Care este simptomatologia intoxicatiei acute cu benzene?

[*] stop cardiac

[*] conwvulsii

[*] moartea

[ ] hemoragii gingivale

[ ] tremor.

C.M Care sunt complicatiile in intoxicatiile acute cu benzen?

[*] in prima faza, complicatiile grave sunt hemoragiile cerebrale si in organele
parenchimatoase, urmate de tulburari neuropshice, hepatita toxica, leziuni renale si modificari
hematologice.

[ ] Prognostic — favorabil.
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[*] Boala debuteaza lent, insidios, in prima faza, in benzenismul latent, de obicei, fara
simptome caracteristice, evidente.

[*] In prima faza a bolii se instaleaza macrocitoza, hipercromie, (Manu P.) o leucocitozi
trecatoare, (Timar M.) o hiperplazie neta a sistemului reticulo-histiocitar (Hilt, Manu) si
anomalii cromozomiale (Manu, Popescu).

[*] In aceasta fazi se observi o crestere trecitoare a reactiei fagocitare si o hiperactivitate
tranzitorie catalazica (Dienes).

C.M Ce este caracteristic pentru intoxicatia cronica cu benzen?

[*] Actiunea leucopenizanta a benzenului, alterarea seriei albe, eritrocitare si trombocitare, apar

treptat, succesiv, simultan sau izolat.

[*] In aceasti fazi se observa simptome asteno-vegetative si devine tot mai evidenta anemia.
[*] Apar hemoragii, se asociaza o hepatosplenomegalie, semne de hepatitad toxica.

[*] In cazuri netratate apar infectii intercurente, ulceratii suprainfectate. Leucemii acute sau
cronice au fost descrise la intoxicatii cronice cu benzen.

[ ] Encefalopatii toxice au aparut numai in cazurile usoare.

C.M Care e prognosticul intoxicatiei cu benzen?

[*] 1n toate cazurile este rezervat

[*] grav

[*] toxicul mergind in cazuri grave pina la distrugerea completa a maduvei osoase.

[ ] favorabil

[*] nefavorabil

C.M in ce consti diagnosticul intoxicatiei cu benzen?

[*] Se bazeaza pe expunere, simptome caracteristice clinice si de laborator (leucopenie,
mielocite, promielocite) si fenolurile (peste 130mg/1);

[*] scaderea raportului in urind= sulf anorganic/sulf total sub 0.8;

[*] modificari hematologice

[*] proba Roetter 1(intirzierea decolorarii pielii peste 10-15 min dupa injectarea intradermica
de solutie diclorfenol-indofenol 2mg 1n 4.9 cm apa, 0.1ml)

proba Rumpel-Leede

[ ] scaderea raportului in urind= sulf anorganic/sulf total sub 0.6;

C.M Diagnostic diferential al intoxicatiei cu benzene se face cu:

[*] intoxicatii cu solventi organici cu actiune narcotica

[*] boli ale sistemului hematopoetic.

[ ] boli ale sistemului locomotor

[ ] boli imune

[ ] boli parazitare

C.S in tratamentul intoxicatiei acute cu benzen ce este contraindicat de administrat?
[*] adrenalina

[ ] analeptice

[ ] perfuzii cu glucoza

[ ] procainamid (in caz de extrasistold)

[ ] calciu gluconic.

C.M Ce include tratamentul intoxicatiei acute cu benzen:

[*] corticosteroizi

[*] antibiotice

[*] oxigenoterapie



88.

89.

90.

91.

92.

93.

[*] combaterea hemoragiilor.

[ ] adrenalina

C.M Intoxicatia cronica cu benzen, componente de tratament:
[*] vitamina C

[*] vitaminele grupului B

[*] hiposulfit de sodiu

[*] transfuzii

[ ] plasma

C.M Intoxicatia cronica cu benzen, componenete de tratament:
[*] corticosteriozi

[*] antibiotice

[*] grefa de maduva osoasa

[ ] tratament asimptomatic

[*] perfuzii cu glucoza

C.M Profilaxia intoxicatiei cu benzen in ce consta?

[*] o importantd deosebita il are diagnosticul precoce al bolii, in faza de benzenism latent.

[*] tehnic

[*] individual- in haine de protectie, masti, dus, instructaj tehnic.

[*] medical- examen de urina (pentru hematurie), test reactiv cu solutie de diclorfenol, proba cu
alcool, fosfataza alcalina leucocitara (F.A.L), numarul hematiilor, hemoglobina, numararea
leucocitelor, formula leucocitard, reticulocite, trombocite, inainte si dupa excitatie medulara,
timpul de singerare, timpul de coagulare, teste de disproteinemie, testul Rumpel-Leede, Sulfat-
index, fenolii in urind, mielograma (in prezenta unor modificari cvazispecifice in singele
periferic), retractibilitatea cheagului.

[ ] secundar de control.

C.M Contraindicatiile pentru angajare in raport cu posibila intoxicatie cu benzen?

[*] Afectiuni hematologice congenitale sau dobindite, interesind seria rosie, leucocitara,
trombocitara, sindroame hemoragipare, boli hepatice interesind parenchimul, singerari mici si
repetate (hemoroidale, menometroragii, etc.)

[*] stomac operat (rezecat)

[*] expunere semnificativa la alte toxine medulotrope sau radiatii ionizante in antecedente (in
ultimii 5 ani).

[*] C.M.A. 50mg/m3.

[]1C.M.A. 30 mg/m3.

C.M Care sunt derivatii benzenului?

[*] Toluen (metilbenzen C6H5CH3)

[*] Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH3)2

[*] Stiren (vinilbenzen) C6H5CH=CH2

[*] Etilbenzen C6H5C2H5

[ ] Benzidina

C.M Care sunt derivatii benzenului?

[*] Cumen (izopropilbenzen) C6H5CH(CH3)2

[*] Naftalena C10H8

[ ] Anilina (fenilamin, aminobenzen)

[ ] Benzidina

[ ] Dicloretan (clorura de etilen)



94. C.S Nitroderivatii benzenului sunt:
[*] Nitrobenzen C6H5NO
[ ] Toluen (metilbenzen C6H5CH3)
[ 1 Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH3)2
[ ] Stiren (vinilbenzen) C6H5CH=CH2
[ ] Etilbenzen C6H5C2H5
95. C.M Aminoderivati ai benzenului sunt:
[*] Anilina (fenilamin, aminobenzen)
[*] Benzidina
[ ] Etilbenzen C6H5C2H5
[ ] Cumen (izopropilbenzen) C6H5CH(CH3)2
[ ] Naftalena C10H8
96. C.M Hidrocarburile halogenate alifatice sunt:
[*] Dicloretan (clorura de etilen)
[*] Tricloretilenul (CHCI=CCI2)
[ ] Toluen (metilbenzen C6H5CH3)
[ 1 Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH3)2
[ ] Stiren (vinilbenzen) C6H5CH=CH2
97. C.M Caracteristicile Toluenului (metilbenzen C6H5CH3):
[*] Volatilitatea mai mare decit a benzenului
[*] Profesiuni: benzene asociat ca carburant de aviatie.
[*] Mecanism de actiune: nu produce modificari hematologice.
[*] Rol in organism: 1n organism se transforma in acid benzoic care este conjugat cu glicocol si
se elimina ca acid hipuric.
[ ] Eliminare: limita fiziologica superioara a acidului hipuric : 0.6g/urina de 24; prin aer expirat
15-16%.
98. C.M Caracteristicile Toluenului (metilbenzen C6H5CH3):
[*] Eliminare: limita fiziologica superioara a acidului hipuric : 0.7g/urina de 24; prin aer expirat
18-20%
[*] Intoxicatia acuta: debuteaza cu euforie, urmata de somnolenta si narcoza.
[*] Intoxicatia cronica: se caracterizeaza prin simptome asteno- vegetative si iritatia cailor
respiratorii si conjunctivelor, hepatita toxica, leziuni renale minore-moderate.
[ ] Volatilitatea mai mica decit a benzenului
[ ] Profesiuni: patiserie.
99. C.M Diagnosticul intoxicatiei cu toluen (metilbenzen C6HSCH3) se stabileste in bala a
urmatoarelor componente:
[*] simptome
[*] expunere
[*] acid hipuric 1 g/l de urina
[ ] hemoragie arteriala
[ ] tumori osoase
100. C.M Xilenul (dimetilbenzen) C6H4(CH?3)2 ce e caracteristic?
[*] Rol in organism: se transforma in acid toluic.
[*] Mecanism de actiune: inhibd functia maduvei hematoformatoare, efect asupra seriei
eritrocitare, trombocitare si leucocitare.
[*] Intoxicatia acuta: euforie, somnolenta, narcoza.



[*] Intoxicatia cronica: dermatite, exeme, conjunctivite, iritatia cailor respiratorii, anemie,
leucopenie, trombocitopenie, dispepsii, disfunctii neuro-vegetative.
[ ] Melena la expunere.

101. C.S. Definitia plumbului din punct de vedere a interactiunii cu organismul uman:
a. *Este un metal toxic pentru organismul uman, intoxicatia numindu-se saturnism
b. Este metal usor nu toxic, de culoare argintie cu densitate mica

Acest metal nu este toxic pentru organism

La temperatura obisnuitd plumbul este foarte instabil

Densitatea plumbului este foarte mica

02. C.S. Care sunt locurile de raspandire a plumbului?

Numai in minereuri metalifere

*Apa, sol, aer, plante, scoarta terestra

In industria textila

Alimente si plante

Nici un raspuns nu este corect

03. C.S. Care sunt ramurile comerciale si industriale unde se gaseste plumbul?
Industria sudurii

Baterii

Materiale plastice si ceramice

Benzina

*Toate cele enumerate

04. C.S. Enumerati locurile de munca cu risc de expunere la plumb:

Tn industria mobilierului

*Industria acumulatoarelor, graficd, chimica

Productia si prelucrarea produselor din cristal

Industria metalurgica

Tn mine

05. C.S. Cel mai important minereu de plumb este :

Tetraetil de plumb

Azbest

Seleniul

*Galena

Diboranul
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106. C.S. Care sunt factorii etiologici predispozanti (secundari) ce apartin organismului
in cazul intoxicatiei cu plumb:

Obezitate

Diabet zaharat

*Viroze

Raluri bronsice

Cardialgie

07. C.S. Care este temperatura de emitere a vaporilor de Plumb :
350°C

400°C

*450°C

500°C

550°C
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108. C.S. Care sunt factorii etiologici predispozanti(secundari) ce apartin locului de
munci in intoxicatia cu plumb:
a. Microclimatul
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b. Regimul de lucru nefavorabil

C. *Ventilatie deficitard

d. Temperatura inalta

e. Nici un raspuns nu este correct.

109. C.S. De cat timp este necesar pentru a se dezvolta intoxicatia cronica cu plumb:
a. 3-4ani

b. *2-3ani

c. 1-2 saptamani

d. 2-3ore

e. 3-4 saptamani

110. C.S. Care este una din ciile de patrundere a plumbului in organismul uman?

a. Calea placentara

b. Calea subcutanata

c. Calea paranterala

d. *Calea cutanata

e. Calea intradermica

111. C.S. Ce este specific pentru calea respiratorie a intoxicatiei cu plumb?
a. Este calea minora de patrundere,

b. Rata depunerii oscileaza intre 20-35%

€. Jumatate din rata expusa se regaseste in alveole

d. *Este calea majora de patrundere

e. Rata depunerii oscileaza intre 20-25%

112. C.S. Tn ce organe si structuri tisulare are loc depozitarea plumbului?
a. Ficat.

b. Rinichi.
C. Muschi.
d

e

*Qase,
Depoziteaza uniform in toate organele enumerate
113. C.S. Ce organe si structuri tisulare sunt afectate de intoxicatia cu plumb?
a. Sistem de hematopoieza.
b. Sistemul nervos central si periferic.
c. Organe parenchimatoase.
d. Piele, mucoase, oase.
e. *Toate cele enumerate
114. C.S. Precizati patogeneza anemiei in intoxicatia cronica cu plumb:
a. Anemia feripriva
b. Anemia aplastica
C. Anemia posthemoragica
d. Anemia B12 deficitara
e. *Blocarea formarii hemului
115. C.S. Ce modificari morfologice la punctia sternala se atestd in intoxicatiile cu
plumb?
Micsorarea numarului de megaloblasti
Creste fragilitatea mecanica a eritrocitelor cu majorarea duratei vitale a acestora
*Cresterea numdrului de megaloblasti
Modificari morfologice la punctia sternala nu se depisteaza
Modificari morfologice la punctia sternald se depisteaza

oD oo o

116. C.S. Care acid este eliminat prin intermediul urinei in caz de intoxicatie cu Plumb?



Acidul arahidonic

* Acidul aminolevulinic

Acidul etacrinic

Acidul folic

Acidul uric

17. C.S. Care sunt simptomele tipice ale colicii saturnine?

*Dureri de intensitate difuza in intreg abdomenul sau paraombilical, cu iradiere lombara
Micsorarea durerilor abdominale la palpare

Abdomenul nu este incordat

Constipatii

Diaree.

18. C.S. Ce sindroame sunt tipice pentru intoxicatia cronica cu plumb?
Asteno-neurotic

Dispeptic

Afectarea SNC si periferic

Simptomul cardinal — coloritul de Pb

*Toate cele enumerate

19. C.S. Care medicament este de prima linie tratamentul in intoxicatiei cu Plumb?
Succimerul

Unitiolul

*Edtamina

Fenolul

Diproximul

20. C.S. In ce perioadi de timp se efectueazi controlul medical general al pacientilor
supusi anterior actiunii nocive a plumbului?

1 data in luna

*1 datéd la 3 luni

1 data in 6 luni

1 data in 12 luni

1 data in 18 luni

21. C.S. Examenul medical de angajare se efectueaza conform carui act normativ?
*HG 1025 din 07-09-2016

HG 1282 din 29-11-2016

HG 355 din 11-04-2007

HG 775 din 02-10-2017

HG 256 din 27-03-2018
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122. C.M Activitatea in care industrii si care procese tehnologice pot conduce la
intoxicatia cu plumb a angajatilor?

*Industria acumulatoarelor, grafica, chimica

*Captusirea si repararea rezervoarelor de acizi cu placi de Pb

oo

*|ndustria usoara si alimentara

o

o

*Prepararea si utilizarea vopselelor cu Pb
e. Nici unul nu este corect

123. C.M. Care sunt ciile principale de patrundere in organism a Pb?
*Respiratorie

*Digestiva

*Cutanata

*Mucoase

oo o



e. Hematogena

124. CM. Numiti organele tinta a intoxicatiei cu plumb:
a. *Creier

b. *Oase

c. *Ficat

d. Plamani

e. Rinichi

125. CM. Numiti organele tinta a intoxicatiei cu plumb:
a. *Creier

b. *Oase

c. Ochii

d. Plamani

e. Rinichi

126. CM. Numiti sistemele organismului ce preponderent sunt afectate de plumb:
a. *Nervos

b. *Pulmonar
c. *Hemapoietic
d. Fermentativ

e. *Cardio-vascular

127. C.M. Ce modificari patologice sunt tipice pentru intoxicatia cu plumb?

a. *Inhiba sinteza hemului din eritroblastul maduvei osoase

b. Formarea methemoglobinei in eritrocite

c. *Blocheaza activitatea unora din enzimele lantului de biosinteza a hemului
d. *Cresterea nivelului de protoporfirina IX 1n hematii
e
1

. Toate raspunsuri sunt corecte
28. C.M. Numiti modificarile morfologice la punctia sternala:

*Cresterea numérului de megaloblasti

*Inhibitia glucozo-6-fosfatdehidrogenazei membranare
Numarul de megaloblasti micsoreaza

a
b. *Creste fragilitatea mecanici a eritrocitelor cu sciderea duratei vitalea acestora (hemolizi)
C
d

e. *Aparitia eritroblastilor polipoidici si eritroblastilor cu granulatii bazofile

129. C.M. Principalele forme de manifestare a intoxicatiei acute cu plumb sunt:
a. Hepatita acuta toxica;

b. *Colica saturning;

c. * Encefalopatia acutd saturnini:

d. Sindromul pseudoreumatic;



e. Sindromul anemic.
130. C.M. Care simptome sunt tipice pentru ,,colica saturnina”?

*Manifestiri asteno-neurotice sau dispeptice (greturi, voma, anorexie)

a
b. *Dureri de intensitate difuza in intreg abdomenul sau paraombilical, cu iradiere lombara

c. *Abdomenul este normal sau usor excavat si nu prezinta contractura musculara

d. *Durerea cedeaza la presiunea profunda a abdomenului

e. La palparea abdomenului durerea este mai pronuntata

131. C.M. Pentru encefalopatia acuta saturnina este caracteristic:

a. *Pareza nerviilor cranieni

b. *Tremor

C. *Pb urinar nu se depisteazd

d. Pbsangvin nu se modifica in comporatii cu altul.

e. *Dezorientare

132. C.M. Tabloul clinic al intoxicatiei cronice cu plumb este caracterizat de urmatoarele
sindroame:

a. *Sindromul asteno-vegetativ

b. *Sindromul digestiv

c. Sindromul colestatic

d. *Sindromul anemic

e. *Sindromul afectiunii sistemului nervos central

133. C.M.Indicati simptomele intoxicatiei cronice cu plumb:

a. *Crize de dureri abdominale

b. *Incordarea peretelui abdominal

C. Micsorarea durerilor abdominale la palpare

d. Constipatii

e. Diaree

134. C.M. Ce criterii de diagnostic NU sunt tipice pentru intoxicatie cronicia cu plumb?

a. *Colica saturnina

b. *Reticulocitoza

C. Anemia hipercroma

d. Hemosiderina in urina crescuta

e. *Fier seric crescut

135. C.M. Criterii de diagnostic pentru intoxicatia cronica cu plumb sunt:

a. *Ruta profesionala

b. *Sindromul asteno-vegetativ

c. Sindromul colestatic
d. *Coloritul de Pb

e. *Lizereul Burton

136. CM. Ce modificari pot fi depistate in analiza generala a sangelui in intoxicatia cu
plumb?



*Anemie

o o

*Leucocitoza

o

Leucopenie

e

Eritrocitoza

e. *Eritropenie

137. CM. Cu care patologii se face diagnosticul diferentiat al colicei saturnine?
*Colica renala

*Colica hepatica

*Ocluzia intestinala

Infarct miocardic

*Apendicita acuta

C.M. Anemia din intoxicatiile cu plumb trebuie diferentiata de:

Anemia feripriva

*Hepatita virald

Anemia aplastica

*Anemie hemolitica de alta natura cu icter

Anemia B12 deficitara

CM. Examinul de laborator pune in evidenta nivelul plumbului in singe si urina,
care sunt valorile admisibile?

Plumbemia sub 50mg/100ml

*Plumbemia sub 70mg/100ml

*Plumburia sub 150mg/I

Plumburia sub 40mg/g

Plumbemia sub 60mg/100ml.
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140. C.M. Prezenta cirui component biochimic este util pentru diagnosticul intoxicatiei
cu plumb?

Acidului arahidonic

*Acidului aminolevulinic

Acidului etacrinic

*Acidui delta-aminolevulinic

Acidului dezoxifolic

41. C.M. Tratamentul intoxicatiei cu plumb prevede:

*Administrarea a penicilaminei;

*Administrarea a EDTA;

*Administrarea a DMSA;

Administrarea zilnica a BAL;

* Administrarea zilnica a vitaminei C.

142. CM. Care sunt masurile igienice personale care trebuie respectate cu strictete
persoanelor supuse expunerii cu Plumb?

*Baie sau dus cu apa calda si sdpun

*Se spala dintii cu periuta si pasta de dinti

*Masa se va lua in afara zonelor poluate

Alimentatie bogatd in grasimi

*Evitarea abuzului de alcool

43. C.M. in ce perioadi de timp se efectueazi controlul medical general al pacientilor
supusi actiunii nocive a Pb?

1 data in 9 luni

*]data in 3 luni

c. *Examen medical de angajare
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d. 1datdain?2 luni

e. *Semestrial

144, C.M. Tn ce constii aplicarea misurilor tehnico-organizatorice pentru a preveni
intoxicatia cu plumb?

a. *Eliminarea plumbului din procesul tehnologic

b. *Automatizarea unor procese tehnologice

c. Eliberarea de la folosirea echipamentului de protectie

d. *Respectarea disciplinei tehnologice

e. *Reducerea zilei de muncd,in anumite cazuri (6 ore/schimb)

145, C.M. Ce include masura profilactici medicala aplicata la angajare conform H.G.
1025 din 7/09/2016 pentru a preveni actiunea Pb?

a. *neurolog

b. *hemograma

C. *creatinina sangvina

d. *uroporfirine urinare

e. ECG

146. C.M. Ce include masura profilactici medicala aplicata anual conform H.G. 1025 din
7/09/2016 pentru a preveni actiunea Pb?

a. *examen clinic general, neurolog

b. *hemograma

C. *creatinina sangvina

d. *EMG, la indicatia medicului in patologii profesionale

e. TC

147. C.M. Ce masuri profilactice se intreprind la sfirsitul schimbului de lucru a
muncitorului conform H.G. 1025 din 7/09/2016 pentru a preveni actiunea Pb?

a. *acid deltaaminolevulinic in urina

b. *protoporfiring libera eritrocitara in singe

c. *plumbemie

d. hemograma

e. uroporfirine urinare

148. C.M Care sunt contraindicatiile la angajare cu expunere profesionala a intoxicatiei
cu plumb conform H.G. 1025 din 7/09/20167?

a. *boli cronice ale aparatului cardiovascular (HTA, boala cardiaca ischemica)

b. *boli cronice ale sistemului nervos

C. *anemie

d. Ulcer gastric

e. Astm bronsic

149. C.M Care sunt contraindicatiile la angajare cu expunere profesionala a intoxicatiei

cu plumb conform H.G. 1025 din 7/09/20167?

*Nefropatii cronice

*Femei in perioada de fertilitate

*Minori sub 18 ani

Pensionari

Tongzilita cronica

50. Ce include masura profilactica medicala aplicata la angajare conform H.G. 1025 din
7/09/2016 pentru a preveni actiunea Pb?

oftalmolog

* -

hemograma
*creatinind sangvind

*uroporfirine urinare
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e. ECG

151. Care este varianta corecta a definitiei pesticidelor?

a. [*] Pesticidele reprezinta o serie de substante chimice cu o actiune biologica deosebit de ridicata,
destinate si utilizate in agricultura, silvicultura cu scopul prevenirii actiunii si/sau combaterii
unor forme de viata vegetald sau animala, care aduc pagube directe si indirecte culturilor agricole
si animalelor.

b. [ ] Pesticidele reprezinta o serie de substante chimice fird o actiune biologica de ridicata,
destinate si utilizate in agriculturd, silviculturd cu scopul prevenirii actiunii si/sau combaterii
unor forme de viatad vegetald sau animala, care aduc pagube directe si indirecte culturilor agricole
si animalelor.

c. [ ] Pesticidele reprezinta o serie de substante care nu aduc pagube directe si indirecte culturilor
agricole si animalelor.

d. [ ] Pesticidele reprezinta o serie de substante chimice utilizate doar in industria chimica de
sinteza.

e. [ ] Pesticidele reprezinta o serie de substante chimice cu o actiune biologica deosebit de ridicata,
destinate si utilizate doar in silvicultura cu scopul prevenirii daunelor din partea animala, si care
aduc pagube directe animalelor silbatice.

152. Din ce limba a fost preluat si ce inseamna componentele cuvantului « pesticid ?

a. [*] Termenul < pesticide ” a fost preluat din limba engleza, unde “pest” inseamna insecta
daunatoare, iar terminatia “icide” Tnseamna “a distruge, a nimici”.

b. [ ] Termenul  pesticide ” a fost preluat din limba greaca, unde “pest” Tnseamna insecta
daunatoare, iar terminatia “icide” Tnseamna “a distruge, a nimici”.

c. []Termenul “ pesticide ” a fost preluat din limba engleza, unde “pest” inseamna “a distruge, a
nimici”, iar terminatia “icide” Tnseamna insecta daunatoare.

d. [] Termenul  pesticide ” a fost preluat din limba franceza, unde “pest” nseamna insecta
daunatoare,iar terminatia “icide” Thseamna substanta chimica”.

e. [] Termenul “ pesticide ” a fost preluat din limba engleza, unde “pest” depistare, iar terminatia
“icide” Tnseamna “a opri”.

153. n cate grupe se clasifici pesticidele si care sunt acestea?

a. [*] 1. In functie de destinatie.

b. [*] 1. In functie de origine.

c. [*] IlI. Tn dependenta de structura chimica.

d. []1V. Infuntie de producitor.

e. [*] V. Tnfunctie de gradul de toxicitate.

154, in functie de destinatia pesticidelor in care grupe se impart?



a. [*] Insecticide (combaterea insectelor daunatoare).

b. [*] Zoocide (pentru combaterea daunatorilor animali).
c. [*] Rodenticide/Raticide (combaterea rozatoarelor).
d. [*] Moluscocide (combaterea molustelor).

e. [] Moluscocide (combaterea insectelor daunatoare).

155. in functie de destinatia pesticidelor in care grupe se impart?
a. [*] Nematocide (combaterea nematozilor).

b. [*] Larvicide (combaterea larvelor).

c. []Acaricide (combaterea nematozilor).

d. [*] Ovicide (distrugerea oualor de insecte si acarieni).

e. [*] Acaricide (combaterea acarienilor).

156. in functie de destinatia pesticidelor in care grupe se impart?
a. [*] Algicide (distrugerea algelor).

b. [*] Erbicide (distrugerea buruienilor din culturi).

c. [*] Fungicide (combaterea ciupercilor ce provoaca boli plantelor).

d. [] Acaricide (combaterea nematozilor).

e. [] Moluscocide (combaterea insectelor daunatoare).

157. Regulatorii de crestere (mijloace care inhiba sau stimuleaza procese de crestere a

plantelor) includ:

a. [*]defoliante: mijloace de defoliere a plantelor.

b. [*]desicante: mijloace de uscare a plantelor inainte de recoltare.
c. [*]deflorante: mijloace de inlaturare a cantitatii excesive de flori.
d. [*]atractante: mijloace de ademenit.

e. [ Jrepelente: mijloace pentru ademenit.

158. in functie de origine, pesticidele in care grupe se impart?

a. [*] Origine minerala: (saruri de As, Ba, Cu, Hg, Pb) etc.

b. [*] Origine vegetala: (nicotina, veratrum, stricnina).

c. [*] Origine sintetica: (esteri organofosforici, derivati organohalogenati, nitroderivati aromatici,
derivati carbamici, compusi fenolici si compusi organometalici).

d. [] Origine minerala: (nicotina, veratrum, stricnina) etc.

e. [] Origine minerala: (esteri organofosforici, derivati organohalogenati, nitroderivati aromatici,
derivati carbamici, compusi fenolici si compusi organometalici).

159. in dependenti de structura chimici, pesticidele Tn care grupe se impart?

a. [*] Pesticide fosfororganice

b. [*] Pesticide clororganice



c. [*] Pesticide mercurorganice
d. [*] Pesticide carbamice, respectiv tiocarbamice
e. [] Pesticide selenorganice

160. in dependentii de structura chimici, pesticidele in care grupe se impart?

i

[*] Pesticide nitrofenolice
b. [*] Preparate de Sulf

c. [*] Preparate de Cupru
d. [*] Preparate de Arsen
e. [] Preparate de Alcool.
161. in functie de gradul de toxicitate, pesticidele Th care grupe se impart?

a. [*] Grupa I: substante extrem de toxice, induc intoxicatii mortale (fulger), DL50< 50 mg/kg,fiind
marcate cu etichete rosii.

b. [*] Grupa Il: substante cu efect toxic puternic, DL50: 50-200 mg/kg, fiind marcate cu etichete
Verzi.

c. [] Grupa IlI: substante cu efect toxic moderat, DL50: 200-1000 mg/kg, fiind marcate cu etichete
Verzi.

d. [*] Grupa IV: substante cu efect toxic redus, DL50 >1000 mg/kg, fiind marcate cu etichete negre.

e. [*] Grupalll: substante cu efect toxic moderat, DL50: 200-1000 mg/kg, fiind marcate cu etichete
albastre.

162. Care sunt caile de patrundere a toxicului Tn organism?

a. [*] Calea respiratorie.

b. [*] Calea cutanata.

c. [*] Calea digestiva.

d. [] Calea parenterala.

e. [*] Calea mixta.

163. Conform cantitatii de toxic patruns in organsim, ce tipuri de intoxicatie se deosebesc?

a. [*] Intoxicatii acute (forma usoara, medie, grava).

b. [*] Intoxicatii subacute.

c. [*] Intoxicatii cronice (stadiul I, II, IIT ).

d. [] Intoxicatii acute (stadiul I, I, 1T).

e. [ ] Intoxicatii subacute (stadiul I, I1, 111).

164. Prin ce se caracterizeazi intoxicatiile acute cu pesticide?

a. [*] Perioada precoce, care cuprinde perioada de timp de la patrunderea toxicului in organism,

pina la aparitia primelor semne ale intoxicatiei.
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[*] Perioada preclinica, pentru care sunt caracteristice Simptome nespecifice ca : voma, greata,
cefalee, slabiciune generala, care pot fi intilnite si in alte patologii.

[*] Perioada intoxicatiei propriu-zise, are un sir de semne clinice specifice care apar in rezultatul
actiunii toxicului asupa organismului.

[ ] Perioada precoce, pentru care sunt caracteristice simptome nespecifice ca : voma, greata,
cefalee, slabiciune generala, care pot fi intilnite si in alte patologii.

[ ] Perioada intoxicatiei propriu-zise, pentru care sunt caracteristice simptome nespecifice ca:
voma, greata, cefalee, slabiciune generald, care pot fi intilnite si in alte patologii.

Prin ce se caracterizeaza intoxicatiile subacute cu pesticide?

[*] Depinde de cantitatea si toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman.

[*] Se caracterizeaza printr-o reactie nesemnificativa la actiunea toxicului asupra organismului.
[*] Comparativ cu reactia din intoxicatiile acute, procesul patologic are o evolutie mai stersa si
mai indelungata.

[*] Comparativ cu reactia din intoxicatiile acute, procesul patologic are o evolutie mai accentuata
si mai indelungata.

[ ] Se caracterizeaza printr-o reactie semnificativa la actiunea toxicului asupra organismului.
Prin ce se caracterizeazai intoxicatiile cronice cu pesticide?

[*] Apar ca rezultat al insumarii in timp a efectelor unor doze mici si repetate de toxic asupra
organismului uman.

[ ] Apar ca rezultat al insumarii in timp a efectelor unor doze mari si repetate de toxic asupra
organismului uman.

[ ] Apar ca rezultat al insumarii in timp a efectelor unor doze mici si unice de toxic asupra
organismului uman.

[ 1 Apar spontan la actiunea unor doze mici si repetate de toxic asupra organismului uman.

[ ] Apar ca rezultat al unui accident fara repetari in timp.

Compusii fosfororganici dupa structura chimica din ce grupa fac parte?

[*] Dupa structura chimica compusii fosfororganici sunt eterii acizilor fosforici, tiofosforici,
ditiofosforici si fosfonici.

[ ] Dupa structura chimica compusii fosfororganici sunt acooli.

[ ] Dupa structura chimica compusii fosfororganici sunt baze tari.

[ ] Dupa structura chimica compusii fosfororganici sunt derivati clorurici.

[ ] Dupa structura chimica compusii fosfororganici sunt derivati benzenici.

Ce reprezentanti din compusii fosfororganici cunoasteti?

[*] Reprezentantii acestei grupe sunt: Carbofos, Fazolon, Metilnitrofos, Metafos.

[ ] Reprezentantii acestei grupe sunt: Clorbofos, Meticlorofos, Metamercurofos.
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[ ] Reprezentantii acestei grupe sunt: Arsenitat, Mercuran.

[ ] Reprezentantii acestei grupe sunt: Triclorfosfogem.

[ ] Reprezentantii acestei grupe sunt: Fosfamidclorat, Metafosarsenat.

Cu ce scop si unde se utilizeaza compusii fosfororganici?

[*] Se utilizeaza cu scop de insecticide sau acaricide in agricultura, pomicultura, viticultura si
silvicultura, avand efecte intense chiar si la doze mici.

[ 1 Se utilizeaza cu scop de animalcid in agricultura, pomicultura, viticultura si silvicultura, avand
efecte intense chiar si la doze mici.

[ ] Se utilizeaza cu scop de algicid in agricultura, pomicultura, viticultura si silvicultura, avand
efecte intense chiar si la doze mici.

[ ] Se utilizeaza cu scop de micelicid in agricultura, pomicultura, viticultura si silvicultura, avand
efecte intense chiar si la doze mici.

[ ] Se utilizeaza cu scop de fumigatie in agricultura, pomicultura, viticultura si silvicultura, avand
efecte intense chiar si la doze mici.

Care enzima prioritar o inhiba compusii organofosforici cind nimeresc in organism?
[*] Este cunoscut faptul cd multi compusi organofosforici pot inhiba atat colinesteraza, cat si alte
enzime.

[ ] Este cunoscut faptul ca multi compusi organofosforici pot inhiba atat alcooldehidrogenaza,
cat si alte enzime.

[ ] Este cunoscut faptul ca multi compusi organofosforici pot inhiba atat sintazele, cat si alte
enzime.

[ ] Este cunoscut faptul ca multi compusi organofosforici pot inhiba atat ATP-azele, cét si alte
enzime.

[ ] Este cunoscut faptul ca multi compusi organofosforici nu pot inhiba atat colinesteraza, cat si
alte enzime.

Ce se intimpla dupi inactivarea acetilcolinesterazei in intoxicatiile cu pesticide
fosfororganice?

[*] Tn rezultatul inactivarii acetilcolinesterazei se acumuleazd mediatorul Sistemului Nervos
(sinapsei) — acetilcolina.

[*] Intoxicatia endogena acetilcolinicd duce la dereglarea transmiterii impulsului nervos prin
celule nervoase si sinapsele ganglionare.

[ ] Intoxicatia endogena acetilcolinica nu duce la dereglarea transmiterii impulsului nervos prin
celule nervoase si sinapsele ganglionare.

[ 1 Tn rezultatul inactivarii acetilcolinesterazei se acumuleazi mediatorul Sistemului Nervos

(sinapsei) — dopamina.
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[ 11n rezultatul inactivarii acetilcolinesterazei nu se acumuleazi mediatorul Sistemului Nervos
(sinapsei) — acetilcolina.

Simptomele de baza ale intoxicatiei cu pesticide fosfororganice se determina prin
prezenta a caror efecte?

[*] Efectului muscarinic.

[*] Efectului nicotinic.

[*] Actiunii centrale a acetilcolinei.

[ ] Efectului neurologic.

[ ] Actiunii periferice a acetilcolinei.

Ce presupune efectul muscarinic (actiune parasimpatomimetici) in intoxicatiile cu
pesticidele organofosforice?

[*] Efecte oculare: mioza, scaderea acuitatii vizuale si tulburari de acomodare.

[*] Efecte cardiovasculare: scaderea de scurta durata a tensiunii arteriale.

[*] Efecte asupra musculaturei netede.

[*] Efecte asupra secretiei exocrine, stimuleaza secretia (creste secretia glandelor sudoripare,
lacrimale, salivare , bronsice, gastrice, pancreatice si intestinale).

[ ] Efecte oculare: midriaza si cresterea acuitatii vizuale.

Ce determina efectul nicotinic in intoxicatiile cu pesticidele organofosforice?

[*] Hipertensiune arteriala (prin vasoconstrictie generalizata).

[*] Tahicardie (prin actiune asupra ganglionilor simpatici si eliberare de catecolamine din
medulosuprarenald).

[*] Apnee (prin mecanism reflex cu punct de plecare din vasele mari pulmonare), urmata de
polipnee (prin excitarea receptorilor sinocarotidieni).

[ ] Hiporglicemie (prin eliberare de catecolamine).

[*] Fasciculatii musculare (prin actiune asupra receptorilor nicotinici si la nivelul jonctiunii
neuromusculare): contracturile pleoapelor, contracturile limbii, contracturile gatului.

Ce determina actiunea centrali in intoxicatiile cu pesticidele organofosforice?

[*] Cefalee.

[*] Anxietate.

[*] Vertije.

[ 1 Somnolenta.

[*] Tulburari de echilibru.

Ce determini actiunea centrala in intoxicatiile cu pesticidele organofosforice?

[ ] Inhibitie.

[*] Dereglarea psihicului.



C. [*] Dereglarea cunostintei.

d. [*] Conwvulsii, coma.

e. [*] Paralizia centrilor de importanta vitala din bulbul rahidian.

177. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide fosfororganice, forma
usoara.

a. [*] Decurge cu urmatoarele acuze: cefalee, vertije, slabiciuni in membre.

b. [*] Decurge cu urmatoarele acuze: scaderea vazului, neliniste, greatd, hipersalivatie, colici
abdominale, diaree.

C. [*] Suferinzii sunt ingrijorati, pupilele ingustate, reactia la lumina slaba, se dezvolta spasmul
acomodatiei, care duce la scaderea acuitatii vizuale.

d. [] Decurge fara dereglarea adaptarii nocturne si in incaperile slab luminate.

e. [*] Apare nistagmul, edematierea fetii, hipertranspiratie.

178. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide fosfororganice, forma
usoara.

a. [*] La actiunea indelungata este ingreunata respiratia (predominant in actul inspirator), jena
toracica insotitd de insuficienta respiratorie, tuse sub forma de accese.

b. [*] Peintreaga arie pulmonara se ausculta respiratie aspra, raluri uscate.

c. [*] Sistemul cardiovascular: tahicardie, marirea TA.

d. [*] Este evidenta scaderea activitatii colinesterazelor eritrocitare in serul sangvin.

e. [] Sistemul cardiovascular: bradicardie, scaderea TA.

179. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide fosfororganice, forma
medie.

a. [*] Sunt tipice excitatia, anxietatea, reactii neadecvate la excitanti externi, cefalee pronuntata,
slabiciuni musculare.

b. [*] Dereglarea respiratiei devine mai pronuntata atat in actul inspirator cit si in actul expirator,
respiratia devine suierdtoare, clocotanta, in pulmoni se ascultd raluri umede pe intreaga arie
pulmonara.

c. [*] Apar semne ale insuficientei respiratorii (Cianoza).

d. [*] Tn acest stadiu tahicardia poate trece in bradicardie, TA ramane ridicata, hipertemie insotita
de frison.

e. [] Dispar semne ale insuficientei respiratorii (Cianoza).

180. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide fosfororganice, forma grava.

a. [*] Stare ce aminteste edemul pulmonar: respiratie clocotantd, numeroase raluri umede pe

intreaga arie pulmonard, tuse umeda spumoasa in legatura cu hipersecretia gladelor bronsice.



[*] Starea se agraveaza prin aparitia paraliziei musculaturii intercostale, respiratia se realizeaza

pe baza miscarii diafragmului si are un caracter de sughi.

c. [] Tahicardia de scurta durata trece in bradicardie, TA ramane scazuta.

d. [*] Pe acest fon poate sa apard starea colaptoida: cunostinta tulburata, pupilele ingustate, la
lumina nu reactioneaza.

e. [*] Periodic apar convulsii generalizate. Se dezvolta stare comatoasa.

181. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor subacute cu pesticide fosfororganice.

a. [*] Intoxicatiile subacute cu compusi fosfororganici dupa simptomatologie sunt practic identice
CU intoxicatiile acute.

b. [*] Intoxicatiile subacute sunt mai putin raspindite comparativ cu cele acute, un rol decisiv Tl
Joacd capacitatea individuald de adaptare si reactionare a organismului, dar si de cantitatea si
toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman.

c. [*] Ca si in cazul intoxicatiilor acute, toxicul patrunde in organism intr-o singura repriza, dar
debutul este mai lent.

d. [] Intoxicatiile subacute cu compusi fosfororganici dupa simptomatologie sunt practic identice
cu intoxicatiile cronice.

e. [] Casi in cazul intoxicatiilor cronice, toxicul patrunde in organism intr-o singura repriza, dar
debutul este mai lent.

182. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide fosfororganice, stadiul I.

a. [*] Se observa cefalee pronuntata, cu predominare in regiunea temporala.

b. [*] Vertije, sciderea memoriei, dereglari de somn.

C. [*] Anorexie, greata, slabiciune generala.

d. [] Uneori se determina midriaza.

e. [*] Dereglarea inervatiei vegeto-vasculare cu predominarea sistemului parasimpatic.

183. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide fosfororganice, stadiul I1.

a. [*] Se observi scaderea intelectului treptat.

b. [*] Pot fi prezente lipotemii de scurta durata.

C. [] Uneori se determina midriaza.

d. [] Se determina leucocitoza neutrofila, granulatie toxica leucocitara.

e. [] Se atestd mai ales la persoanele ce lucreaza cu tiofos.

184. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide fosfororganice, stadiul 111.

a. [*] Se atestd mai ales la persoanele ce lucreaza cu tiofos.

b. [*] se intdlneste afectarea toxica a ficatului,

C. [*] 1n analiza generald a sangelui se determind leucocitoza neutrofild, granulatie toxica

leucocitara.



d. [] Se observa scaderea intelectului treptat.

e. [] Pot fi prezente lipotemii de scurta durata.

185. Cu ce scop sunt utilizati compusii clororganici in diferite ramuri a agriculturii?
a. [*] Ca insecticide, acaricide, la prelucrarea semintelor, culturilor.

b. [] Ca supotr nutritiv a culturilor.

[ 1 Nu sunt utilizati din 1970.

o

d. [] Au fost utilizati doar ca arme chimice.

e. [] Nici un raspuns nu este corect.

186. Numiti reprezentanti din grupul compusilor organoclorurati.
a. [*] Clorbenzenul.

b. [*] Metoxiclorul.

c. [*] Heptaclorul.

d. [*] Clordanul.

e. [] Poliflordanul.

187. Care este specificul compusilor clororganici?

a. [*] Rezistenta in mediul ambiant.

b. [*] Solubilitate mare in grasimi si lipide.

C. [*] Capacitate de cumulare in tesuturile organismului (tesuturi bogate in grasimi: tes. adipos,
creier, ficat, pancreas, splind, suprarenale, tiroida).

a. [] Lipsa de rezistenta in mediul ambiant.

d. [] Solubilitate mica in grasimi si lipide.

188. Actiunea toxica a complexelor clororganice prin ce este caracterizata?

a. [*] Modificarea sistemelor fermentative.

b. [*] Afectarea transportul transmembranar de Na, K, Ca, CI.

C. [*] Dereglarea respiratiei tisulare.

d. [] Nu afecteaza sistemele fermentative.

e. [] Nu afecteaza respiratia tisulara.

189. Cum descrie Curceatov compusii clororganici?

a. [*] Niste neelectroliti liposolubili, care sunt in stare sd penetreze toate barierele protectoare a
organismului.

b. [ ] Niste electroliti liposolubili, care sunt in stare sa penetreze toate bariercle protectoare a
organismului.

c. [] Niste neelectroliti liposolubili, care nu sunt in stare sa penetreze toate barierele protectoare a

organismului.
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[ ] Niste electroliti liposolubili, care nu sunt in stare sa penetreze toate barierele protectoare a
organismului.

[ ] Niste electrolifi hidrosolubili, care sunt in stare sa penetreze toate barierele protectoare a
organismului.

Asupra caror sisteme si organe actioneaza compusii clororganici?

[*] Sistemul Nervos Central.

[*] Sistemul Reproductiv,

[*] Organele parenchimatoase cu degenerescenta necrotica si grasoasa.

[ ] Sistemul Vascular.

[ ] Sistemul Muscular.

Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice.

[*] La patrunderea pe cale respiratorie in primul rand apar semne de excitare a cailor respiratorii
superioare si afectarea cailor respiratorii inferioare ( bronsiilor) sub forma de (traheobronsita
acuta).

[*] In cazul patrunderii prin tractul gastro-intestinal - apar fenomene dispeptice (greturi, vome,
dureri abdominale, tranzit accelerat), cu dezvoltarea gastroenterocolite acute.

[*] In cazul patrunderii toxicului prin piele este insotita de inflamatie acuta, hemoragii pini la
aparitia necrozei tisulare.

[ ]1n cazul patrunderii prin tractul gastro-intestinal - apar semne de excitare a ciilor respiratorii
superioare si afectarea cailor respiratorii inferioare ( bronsiilor) sub forma de (traheobronsita
acuta).

[ ] In cazul patrunderii toxicului prin piele apar fenomene dispeptice (greturi, vome, dureri
abdominale, tranzit accelerat), cu dezvoltarea gastroenterocolite acute.

Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice, forma usoara.
[*] Cefalee, vertij.

[*] Tulburari de comportament.

[*] Pareze, parestezii ale extremitatilor.

[*] Tremor ale pleoapelor si extremitatilor superioare.

[ ] Tulburari vestibulare.

Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice, forma medie.
[*] Din partea SNC pot aparea accese de convulsii, uneori epileptiforme, stari colaptoide si
comatoase.

[*] Manifestari cardio-vasculare: cardialgii, palpitatii, dispnee si senzatia de presiune toracica.
[*] La patrunderea in organism a cantitatilor mari de toxic este posibila aparitia miocarditei

toxico-alergice, hepatitei toxice, nefritei toxice.



d. [*] Sistemul hematopoetic: uneori, la patrunderea repetata a toxicului, pot aparea modificari in
hemoleucograma sub forma de anemie hipo- si aplastica.

e. []Din partea SNC nu apar schimbari.

194. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor acute cu pesticide clororganice, forma grava.

a. [*] Se dezvolta forma grava mai ales n intoxicatiile cu hexacloran sau alti compusi analogi.

b. [*] Pot aparea semne de afectare a sistemului nervos periferic cu dezvoltarea polineuritei vegeto-
sensoriale.

C. [*] Procesul patologic in asa cazuri, afecteaza difuz Sistemul Nervos de tipul
encefalopolineuritei, care are o evolutie destul de nefavorbila.

d. [] Nu se dezvolta forma grava in intoxicatiile cu hexacloran.

e. [] Procesul patologic in asa cazuri, nu afecteaza difuz Sistemul Nervos.

195. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor subacute cu pesticide clororganice.

a. [*] Intoxicatiile subacute cu compusi clororganici dupa simptomatologie sunt practic identice cu
intoxicatiile acute.

b. [*] Intoxicatiile subacute sunt mai putin raspindite comparativ cu cele acute, un rol decisiv Tl
joacd capacitatea individuald de adaptare si reactionare a organismului, dar si de cantitatea si
toxicitatea toxicului care a patruns in organismul uman.

C. [*] Ca si in cazul intoxicatiilor acute, toxicul patrunde in organism intr-o singura repriza, dar
debutul este mai lent.

d. [] Casi in cazul intoxicatiilor cronice, toxicul patrunde h organism intr-o singura repriza, dar
debutul este mai lent.

e. [] Intoxicatiile subacute cu compusi clororganici dupa simptomatologie sunt practic identice cu
intoxicatiile cronice.

196. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide clororganice, stadiul I.

a. [*] Se caracterizeaza prin dezvoltarea sindromului asteno-vegetativ sau asteno-organic
(simptome microorganice, care indica localizarea procesului patologic in trunchiul cerebral).

b. [*] De asemenea apar semne ale sindromului asteno-vegetativ cu paroxisme cerebrale angio-
distonice.

C. [*] Pe neasteptate survine cefaleea, insotitd de greatd, slabiciune generald, hipertranspiratie,
vertije, paliditate accesiforma, bradicardie.

d. [] De asemenea apar semne ale sindromului astenic cu paroxisme cerebrale angioase.

e. [] Pe neasteptate survine mioza.

197. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide clororganice, stadiul I1.

a. [*] La tabloul clinic in acest stadiu Tn procesul patologic este implicat sistemul nervos periferic

CU polineuritd vegeto-sensoriala sau forma mixta.



b. [*] In formele grave este posibila afectarea difuzid a SN (encefalopolineuriti) cu simptoame
organice.

c. [*] Multiple focare sclerozate.

d. [*] Dereglari de statici cu implicare in procesul toxic a regiunilor extrapiramidale si
hipotalamica, a nervilor auditivi, nodulilor cervicali vegetativi.

e. [] Multiple focare de necroza.

198. Descrieti tabloul clinic al intoxicatiilor cronice cu pesticide clororganice, stadiul I11.

a. [*] Dereglarea sistemului nervos este insotita de dereglari endocrine (dereglarea secretiei
corticosuprarenalelor, sistemului insulinic pancreatic, hiperfunctia tiroidei).

b. [*] Un loc aparte il ocupa dereglarile sistemului cardiovascular: distonie vegetativo-vasculara,
hipo- sau hipertonie, distrofia miocardului, miocardita toxico-alergica.

c. []Latabloulclinic in acest stadiu in procesul patologic nu este implicat sistemul nervos periferic.

d. []1n formele grave nu este posibila afectarea difuzi a SN (encefalopolineuriti) cu simptoame
organice.

e. [ ] Multiple focare de necroza.

199. Pesticidele mercurorganice, prin ce se caracterizeazia?

a. [*] Pesticidele din acest grup se claseaza in grupul substantelor chimice cu efect toxic inalt.

b. [*] Posedand rezistenta si capacitatea de cumulare.

C. [*] Datorita evaporarii, majoritatea dintre acestea (Granozan, Mercuzanul, Mercurhexanul)
prezinta pericol pentru persoanele ce sunt in contact cu ele.

d. [] Pesticidele din acest grup nu se claseaza in grupul substantelor chimice cu efect toxic inalt.

e. []Nu poseda rezistenta si capacitatea de cumulare.

200. De ce apar modificari in organism cu predominarea afectirii Sistemului Nervos
Central in intoxicatiile cu compusii mercurorganici?

a. [*] La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea se leaga cu grupele —SH
(sulfhidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul carora se deregleaza activitatea sistemelor
fermentative de baza, pentru functionarea carora sunt necesare grupele — SH (sulfhidrice) libere.

b. [] La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea nu se leaga cu grupele —
SH (sulfhidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul carora se deregleaza activitatea sistemelor
fermentative de baza, pentru functionarea carora sunt necesare grupele — SH (sulfhidrice) libere.

c. [] La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea se leaga cu grupele —SH
(sulfhidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul cérora nu se deregleaza activitatea sistemelor

fermentative de baza, pentru functionarea carora sunt necesare grupele — SH (sulfhidrice) libere.
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[ ] La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea se leaga cu grupele —SH
(sulfhidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul carora nu se deregleaza activitatea sistemelor
fermentative de baza, pentru functionarea carora sunt necesare grupele — SH (sulfhidrice) legate.
[ ] La patrunderea complexelor mercuroorganice in organism, acestea nu se leaga cu grupele —
SH (sulthidrice) ale proteinelor celulare, in rezultatul carora nu se deregleaza activitatea
sistemelor fermentative de bazd, pentru functionarea carora sunt necesare grupele — SH
(sulthidrice) legate.
Care este definitia corecta a vibratiei?
[*] Vibratia reprezinta miscari oscilatorii a unui corp solid, efectuate in jurul unei pozitii de
echilibru, cu diferite frecvente.
[ ] Vibratia reprezinta miscari unice in jurul unei pozitii de echilibru.
[ ] Vibratia reprezinta miscari oscilatorii a unui corp solid, efectuate fara implicarea pozitii de
echilibru.
[ ] Vibratia reprezinta unde sonore cu diferite frecvente.
[ ] Vibratia reprezinta miscari de echilibru.

Numiti si explicati ce reprezinta caracteristicile fizice ale vibratiei.
[*] Frecventa — numarul de oscilatii a unui corp solid intr-0 unitate de timp, ce se exprima in
Hz. 1Hz corespunde unei oscilatii pe secunda.
[*] Amplitudinea — departarea maxima fata de pozitia de echilibru, ce se masoara in unitati de
lungime (m, dm, cm, mm).
[*] Viteza — produsul dintre amplitudine si timp, care se masoara in - m/s.
[*] Acceleratia — produsul dintre amplitudine si timpul la pétrat, care se misoara in - m/s?.
[ ] Acceleratia — produsul dintre frecvent si timpul la pitrat, care se misoara in - Hz/s?.
in care grupe in baza frecventei poate fi clasificata vibratia?
[*] Vibratie de frecventa foarte joasa — sub 2 Hz.
[*] Vibratie de frecventa joasa — intre 2 si 20 Hz.
[*] Vibratie de frecventd medie — intre 20 si 300 Hz.
[*] Vibratie de frecventa inalta — intre 300 si 1000 Hz, uneori chiar pana la 5000 Hz si Zguduituri.
[ ] Vibratie de frecventa foarte joasa — sub 2 Hz si Zguduituri.
Care este definitia corecta a maladiei de vibratie?
[*] Maladia de vibratie este o boala profesionald cauzata de expunerea prelungitd (minimum 3
ani) la vibratii prezente la locul de munca.
[ ] Maladia de vibratie este o boala profesionald cauzata de expunerea prelungita (minimum 30

ani) la vibratii prezente la locul de munca.
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[ ] Maladia de vibratie este o boald profesionald cauzatd de expunerea prelungitd (minimum 3
ani) la vibratii casnice.

[ ] Vibratia reprezinta miscari oscilatorii a unui corp solid, efectuate in jurul unei pozitii de
echilibru, cu diferite frecvente.

[ ] Vibratia reprezinta miscari oscilatorii a unui corp solid, efectuate fara implicarea pozitii de
echilibru.

Care este definitia corecta a rutei profesionale si care este importanta acestor date?
[*] Ruta profesionald reprezintd o trecere in revista, 0 prezentare cronologica a tuturor
activitatilor profesionale prestate, durata celor care au implicat expuneri semnificative si referiri
asupra conditiilor de munca.

[*] Aceste date sunt obligatorii pentru a confirma sau infirma o boala profesionala.

[ ] Aceste date nu sunt necesare pentru a confirma sau infirma o boala profesionala.

[ ] Ruta profesionala reprezintd o trecere in revista, 0 prezentare cronologica a unor activitati
profesionale prestate.

[ ] Ruta profesionala reprezinta o trecere in revista, 0 prezentare cronologica a unor activitati
profesionale prestate, dar aceste date nu sunt necesare pentru a confirma sau infirma o boala
profesionala.

Prin ce se caracterizeazi etiologia maladiei de vibratie, care este factorul etiologic
principal si unde trebuie elucidat?

[*] Maladia de vibratie se caracterizeaza printr-un polimorfism clinic cu evolutie originala.

[*] Factorul etiologic principal este reprezentat de vibratiile de diferitd frecventa, care sunt
elucidate in ruta profesionala.

[ ] Maladia de vibratie nu se caracterizeaza printr-un polimorfism clinic.

[ ] Factorul etiologic principal este reprezentat de vibratiile de diferita frecventa, care nu trebuie
elucidate in ruta profesionala.

[ ] Factorul etiologic principal este reprezentat de zgomot de diferita frecventa, care este elucidat
in ruta profesionala.

Care sunt factorii care pot instala mai precoce maladia de vibratie?

[*] capacitatea de adaptare-compensare.

[*] anumite afectiuni cardiovasculare.

[*] diabetul zaharat.

[*] fumatul.

[ ] varsta inaintata.

Care sunt factorii care pot instala mai precoce maladia de vibratie?

[*] capacitatea de adaptare-compensare.



b. [*] anumite afectiuni cardiovasculare.

c. [*] insuficienta vascularizarii periferice.

d. [*] varsta tanara.

e. [] varsta inaintata.

2009. Care sunt factorii nocivi prezenti in mediul de munca ce pot instala mai precoce
maladia de vibratie?

a. [*] microclimat nefavorabil.

b. [*] prezenta concomitenta a zgomotului.

C. [*] racirea si prezenta curentilor de aer rece.

d. [*] sarcinile statico-dinamice, pozitia de lucru fortata.

e. []racirea si prezenta curentilor de aer rece previn aparitia maladiei.
210. Care sunt manifestarile specifice a maladiei de vibratie?
a. [*] afectarea sistemului locomotor si cardio-vascular.

b. [*] dereglari reflectorii ale organelor interne.

C. []cu afectarea minima a sistemului locomotor si cardio-vascular.
d. [] cu afectarea minima a organelor interne.

e. []cu afectarea minima a sistemului locomotor.

211. Care sunt mecanismele care stau la baza declansarii maladiei de vibratie?

a. [*] La baza declansarii stau mecanisme complicate: neurohormonale si reflectorii.

b. [] La baza declansarii stau numai mecanisme complicate: neurohormonale.

c. []La baza declansarii stau numai mecanisme complicate: reflectorii.

d. [ ] La baza declansarii stau mecanisme complicate, cu exceptia celor neurohormonale si

reflectorii.

e. []La baza declansarii nu stau mecanisme complicate.

212. Actiunea de lunga durata a vibratiei asupra receptorilor periferici a sensibilitatii la
vibratie, la ce va conduce?

a. [*] Actiunea de lunga durata a vibratiei asupra receptorilor periferici a sensibilitatii la vibratie
creaza condifii pentru cresterea excitabilitatii centrilor corespunzatori.

b. [*] Sub actiunea impulsurilor aferente reflectorii in neuronii spinali, ganglionii simpatici, Tn alte
formatiuni vegetative, formatia reticulara a trunchiului cerebral si regiunile corticale, se dezvolta
reactii de raspuns.

C. [] Actiunea de scurta duratd a vibratiei asupra receptorilor periferici a sensibilitatii la vibratie

creaza conditii pentru cresterea excitabilitatii centrilor corespunzatori.

foarte slab creaza conditii pentru cresterea excitabilitatii centrilor corespunzatori.



e. [] Sub actiunea impulsurilor aferente reflectorii in neuronii spinali, ganglionii simpatici, in alte
formatiuni vegetative, formatia reticulard a trunchiului cerebral si regiunile corticale, nu se
percep reactii de raspuns.

213. De ce apar manifestari pronuntate de angiospasm in maladia de vibratie?

a. [*] In rezultatul tulburirilor actiunilor regulatorii ale SNC asupra tonusului vascular si, in
particular, asupra starii circuitului regional apar manifestari pronuntate de angiospasm.

b. [*] Astfel, cu cat mai adanci sunt tulburarile sensibilitatii de vibratie, cu atat mai pronuntat este
spasmul vascular.

c. [ ] In rezultatul tulburarilor actiunilor regulatorii ale SNC asupra tonusului vascular si, in
particular, asupra starii circuitului regional apar manifestari slab pronuntate de angiospasm.

d. [] Astfel, cu cat mai adanci sunt tulburarile sensibilitatii de trepidatie, cu atat mai slab pronuntat
este spasmul vascular.

e. [ ] Actiunea de scurtda duratd a vibratiei asupra receptorilor periferici a sensibilitatii la vibratie
creaza condifii pentru cresterea excitabilitatii centrilor corespunzatori.

214. in maladia de vibratie, iritarea mecanici a intimei vasculare la ce va contribui?

a. [*] Iritarea mecanica a intimei vasculare va contribuie la agravarea spasmului sau atoniei.

b. [ ] In rezultatul tulburirilor actiunilor regulatorii ale SNC asupra tonusului vascular si, in
particular, asupra starii circuitului regional apar manifestari slab pronuntate de angiospasm.

C. [] Astfel, cu cat mai adanci sunt tulburarile sensibilitatii de trepidatie, cu atat mai slab pronuntat
este spasmul vascular.

d. [] Actiunea de scurtda duratd a vibratiei asupra receptorilor periferici a sensibilitatii la vibratie
creaza conditii pentru cresterea excitabilitatii centrilor corespunzatori.

e. [] Iritarea mecanica a intimei vasculare practic nu va contribuie la agravarea spasmului.

215. Tulburirile trofice in maladia de vibratie, ce se desfasoara prioritar in aparatul
neuro-muscular si locomotor, care regiune anatomica o afecteaza in special?

a. [*] Tulburarile trofice se desfasoara prioritar in aparatul neuro-muscular si locomotor, in special,
in muschi, oase si articulatiile centurii scapulare.

b. [] Tulburarile trofice se desfasoara prioritar in aparatul neuro-muscular si locomotor, in special,
n muschi bazinului mic.

C. [] Tulburérile trofice se desfagoara prioritar in aparatul neuro-muscular si locomotor, in special,
in muschi, oase si articulatiile membrului inferior.

d. [] Tulburérile trofice se desfasoara prioritar in aparatul neuro-muscular si locomotor, in special,
in muschi, oase si articulatiile antebratului.

e. [] Tulburarile trofice se desfasoara doar in muschi.



216. Paralel cu scaderea progresiva a receptivitatii in maladia de vibratie, ce schimbari se
atesta?

a. [*] sensibilitatea algica, tactila si termica de aceea excitarea centrilor vibratorii iradiaza in
regiunile din vecinatate, in primul rand in centrele vaso-motorii;

b. [*] conditioneaza modificari in starea functionala a vaselor periferice;

C. [*] ulterior dupa instalarea maladiei, excitarea se transmite in centrele de sensibilitate algica si
termica.

d. [] conditioneaza modificari in starea functionald a vaselor centrale;

e. []ulterior dupa instalarea maladiei, excitarea nu se transmite in centrele de sensibilitate algica si
termica.

217. Ce se intampla ca urmare a scaderii posibilititilor de adaptare a organismului la
actiunea vibratiilor?
vegetative periferice si centrale, n stadiile avansate ale maladiei se desfiasoara sindromul

hipotalamic.

vegetative periferice si centrale, in stadiile avansate ale maladiei se desfiasoara sindromul
cerebelos.
vegetative periferice si centrale, in stadiile avansate ale maladiei se desfasoara sindromul bipolar.
d. [] Ca urmare a scaderii posibilitatilor de adaptare a organismului si deteriorarii formatiunilor
vegetative periferice si centrale, in stadiile avansate ale maladiei nu se mai desfasoara sindromul
hipotalamic.
vegetative periferice si centrale, in stadiile avansate ale maladiei nu se mai desfasoara sindromul
cerebelos.
218. Clasificarea maladiei de vibratie in functie de gradul de expresie a procesului

patologic, selectati variantele corecte.

a. [*] Forma initiala.

b. [*] Forma medie.

C. [*] Forma grava.

d. []Forma intermediara.

e. [] Forma usoara.
219. Clasificarea maladiei de vibratie in functie de regiunea de impact, selectati variantele

corecte.



a. [*] Maladia de vibatie provocata de vibratii locale.

b. [*] Maladia de vibratie provocata de vibratii generale.

C. [*] Maladia de vibratie provocata de actiunea vibratiei generale si zguduituri.
d. [] Maladia de vibatie provocata de vibratii locale si zguduituri.

e. [] Maladia de vibatie provocata de vibratii si zgomot.
220. Clasificarea maladiei de vibratie in functie de gradul de expresie a maladiei cauzate

de vibratia locala, selectati variantele corecte.

a. [*] Manifestari initiale, forma compensata.

b. [*] Manifestari moderate, forma subcompensata.
C. [*] Manifestari pronuntate, forma decompensata.
d. [] Manifestari moderate, forma compensata.

e. [ ] Manifestari pronuntate, forma subcompensata.

221. Care sunt sindroame clinice mai des intilnite in maladia de vibratie?

a. [*] Angiospatic.

b. [*] Angiodistonic.

C. [*] Polineurita vegetativa.

d. [*] Neuritic.

e. [] Cerebelos.

222. Care sunt sindroame clinice mai des intalnite in maladia de vibratie?

a. [*] Vegeto-miofasciita;

b. [*] Diencefalic;

c. [*] Vestibular.

d. [*] Neuritic.

e. [] Cerebelos.

223. Care sunt particularititile clinice a maladia de vibratie cauzata de actiunea
vibratiei locale?

[ ] Maladia se desfasoara foarte repede, practic spontan.

o &

[*] Locul principal in clinica ii revine sindromului vascular periferic cu angiospasm pronuntat.

o

[*] Deseori pe parcursul unei perioade de timp maladia decurge latent.

o

[*] Perioada latenta poate sa difere de la cateva luni pina la cativa ani.

e. [*] Durata depinde de starea functionald a organismului, starea mecanismelor compensator-
adaptive, caracteristicele fizice a vibratiei si combinarii ei cu alti factori nocivi.

224, Care sunt sindroamele periferice in forma compensati a maladia de vibratie

cauzata de actiunea vibratiei locale?

a. [*] Angiospastic cu angiospasme rare.
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[*] Angidistonic.

[*] Senzorial (vegetativ-senzorial).

[*] Polineuropatia mainilor.

[ ] Angiospastic cu angiospasme frecvente.

Care sunt acuzele in forma compensata a maladia de vibratie cauzati de
actiunea vibratiei locale?

[*] Accese spontane de inalbire a degetelor mainii, rare, care devin observate la spalatul cu apa
rece si la suprardcirea totala;

[*] Senzatii de frig si restabilirea intarziata a temperaturii cutanate a degetelor dupa expunere la
frig;

[*] Dureri nocturne sau de repaus a mainii. Peste 10-15 min de la inceputul lucrului, durerile, de
regula, dispar;

sensibilitafii de vibratie s1 modificarea tonusului capilar;

[ ] Obligator, tulburari functionale grave a SNC.

Care sunt sindroamele periferice in forma subcompensata a maladia de vibratie
cauzatia de actiunea vibratiei locale?

[*] Angiospastic periferic.

[*] Senzorial (vegetativ-senzorial).

[ ] Tulburari accentuate vasomotorii.

[ ] Tulburari accentuate trofice.

[ ] Obligator, tulburari functionale grave a SNC.

Care sunt acuzele in forma subcompensati a maladia de vibratie cauzata de
actiunea vibratiei locale?

[*] Indispozitie, astenie.

[*] Distonie vegetativa cu cefalee nelocalizata, vertije usoare.

[*] Dereglarea somnului si iritabilitate sporita.

[*] Unii pacienti resimt dureri in regiunea precordiald, palpitatii, transpiratii.

[ 1 Unii pacienti resimt dureri specificein regiunea occipitala.

Care sunt acuzele in forma subcompensatia a maladia de vibratie cauzata de
actiunea vibratiei locale?

[*] Fenomene dureroase si parestezii cu caracter stabil;

[*] Modificarea tonusului capilarelor si al vaselor de calibru mare.

[*] Dereglarea somnului si iritabilitate sporita.

[ ] Unii pacienti resimt dureri specificein regiunea occipitala.



e. [*] Distonie vegetativa cu cefalee nelocalizata, vertije usoare.

229. Care sunt sindroamele periferice in forma decompensatia a maladia de vibratie
cauzatd de actiunea vibratiei locale?

a. [*] Decurge sub forma de polineuropatii senzitivo-motorii.

b. [*] In stadiile avansate ale maladiei, dereglarile vegetativo-vasculare pot avea un caracter
generalizat.

c. [ ] In stadiile avansate ale maladiei, dereglirile vegetativo-vasculare pot avea un caracter
localizat.

d. [*] Tulburari accentuate vasomotorii si trofice.

e. [] Tulburari neinsemnate vasomotorii si trofice.

230. Care sunt acuzele in forma decompensata a maladia de vibratie cauzata de
actiunea vibratiei locale?

a. [*] Accesele de angiospasm periferic devin mai frecvente, creste intensitatea paresteziilor si
senzatiilor dolore, se agraveaza tulburarile de sensibilitate, sensibilitatea de vibratie este brusc
abolita;

b. [*] Majoritatea pacientilor prezinta astenizare si distonie vegetativa-vasculara;

C. [*] Hipertensiunea arteriald, distrofia miocardica, modificari degenerativ-distrofice ale centurii
scapulare, mai rar ale coloanei vertebrale;

d. [*] Aceasta faza se deosebeste printr-o evolutie torpida, reconvalescenta fiind incompleta, chiar
si in cazul intreruperii contactului cu vibratia si aplicarii tratamentului.

e. [] Aceasta faza se deosebeste printr-o evolutie rapida, reconvalescenta fiind completa, chiar si
n cazul intreruperii tratamentului.

231. Tn ce grupe pot fi separate modificirile induse organismului uman de maladia de

vibratie cauzatd de actiunea vibratiei generale?

a. [*] mecanice.

b. [*] fiziologice.

c. [*] psihologice.

d. []fizico-fiziologice.

e. [] mecanico-fizice.

232. Pentru a stabili legaturile dintre starea de sanatate a muncitorului si factorii de risc
profesional la care a fost expus, ce este absolut necesar?

a. [*] Pentru a stabili legaturile dintre starea de sanatate a muncitorului si factorii de risc profesional
la care a fost expus, este absolut necesar de colectat ruta profesionala.

b. []Pentru a stabili legaturile dintre starea de sanatate a muncitorului si factorii de risc profesional

la care a fost expus, este absolut necesar de interogat angajatorul.
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[ ] Pentru a stabili legaturile dintre starea de sanatate a muncitorului si factorii de risc profesional
la care a fost expus, este absolut necesar deimplicat inspectia muncii.

[ ] Pentru a stabili legaturile dintre starea de sanatate a muncitorului si factorii de risc profesional
la care a fost expus, este absolut necesar de colectat anamneza clinica.

[ ] Pentru a stabili legaturile dintre starea de sanatate a muncitorului si factorii de risc profesional
la care a fost expus, este absolut necesar de efectuat examenul clinic general.

Care sunt sindroamele specifice in forma compensati a maladia de vibratie cauzata
de actiunea vibratiei generale?

[*] Sindrom angiodistonic (cerebral sau periferic).

[*] Sindrom vegetativ-vestibular.

[*] Sindrom senzorial.

[ ] Sindrom febril.

[ ] Sindrom anemic

Care este clinica maladiei de vibratie in forma compensata a maladia de vibratie
cauzata de actiunea vibratiei generale?

[*] Sindromul angiodistonic periferic se caracterizeaza prin parestezii si dureri usoare la nivelul
membrelor inferioare Tn asociere cu crampe musculare.

[*] Concomitent, se atesta acrocianoza, hiperhidroza, hipotermie la nivelu membrelor inferioare
si superioare, o stare spastic-atonica a capilarelor patului unghial.

[1 Sindromul angiodistonic cerebral se manifesta prin prin parestezii si dureri usoare la nivelul
membrelor inferioare Tn asociere cu crampe musculare.

[*] Sindromul vegetativ-vestibular se prezinta sub forma de ataxie dinamica, la acesti pacienti
precizia miscarilor treptat se pierde.

[*] Sindromul senzorial se exprima prin durere la extremitatile inferioare, amorteald, uneori
senzatie de arsura la nivelul membrelor inferioare.

Care sunt sindroamele specifice in forma subcompensati a maladia de vibratie
cauzata de actiunea vibratiei generale?

[*] Sindrom angiodistonic.

[*] Sindrom senzorial.

[*] Polineuropatia extremitatilor inferioare.

[ ] Sindrom febril.

[ ] Sindrom anemic

Care este clinica maladiei de vibratie in forma subcompensati a maladia de vibratie

cauzata de actiunea vibratiei generale?



[*] Sindrom senzorial (polineuropatia extremitatilor inferioare) la nivelul extremitatilor
inferioare si superioare prezinta tulburari senzoriale si vegetativ-trofice.
[*]Vibratia generala duce la efecte microtraumatice directe asupra coloanei vertebrale,
degenerarea discului intervertebral odata cu dezvoltarea sindromului neurologic vertebrogen,
are loc in primul rand la nivelul lombosacral.
[*IModificarile radiculare continud cu dezvoltarea radiculopatiei lombosacrale cronice,
caracteristic fiind sindromul de durere severa si miotonie posturala.
[*]Cel mai adesea sunt afectate radacinile L4 si L5. Are loc dezvoltarea tulburarilor de miscare,
pana la pareza, mai des 1n zona de inervatie a nervului tibial.
[1 Sindromul angiodistonic cerebral se manifesta prin prin parestezii si dureri ugoare la nivelul
picioarelor in asociere cu crampe musculare.

Care este clinica maladiei de vibratie Tn forma subcompensati a maladia de vibratie
cauzata de actiunea vibratiei generale?
[*] Formarea radiculopolineuropatiei se petrece pe fundalul de modificari degenerative-distrofice
la nivelul coloanei vertebrale sub forma osteocondroza, spondilozd deformanta si osteoporoza
lombara.
[*] Sindromul angiodistonic in forma subcompensata a maladiei de vibratie forma generala se
caracterizeaza prin parestezii si dureri accentuate la nivelul membrelor inferioare in asociere cu
crampe musculare.
[*] Se atestd acrocianoza marcata, hiperhidroza, hipotermie la nivelu membrelor inferioare si
mainilor.
[*] Sindromul angiodistonic cerebral se manifesta prin acuze de cefalee persistenta difuza.
[1 Sindromul angiodistonic cerebral se manifesta prin prin parestezii si dureri usoare la nivelul
picioarelor in asociere cu crampe musculare.

Care sunt sindroamele specifice in forma decompensata a maladia de vibratie

cauzata de actiunea vibratiei generale?
[*] Sindromul polineuropatiei senzoriomotorii.
[*]1 Sindromul de encefalopatie discirculatorie in combinatie cu polineuropatia periferica
(sindrom de encefalopolineuropatie).
[ ] Sindrom febril.
[ ] Sindrom anemic.
[1 Sindromul angiodistonic cerebral se manifesta prin prin parestezii si dureri usoare la nivelul
picioarelor n asociere cu crampe musculare.

Care este clinica maladiei de vibratie in forma decompensatia a maladia de vibratie

cauzata de actiunea vibratiei generale?
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[*] Sindromul polineuropatiei senzoriomotorii se prezintd clinic prin pareze si parestezii la
nivelul membrelor inferioare, in asociere cu edeme persistente la nivelul membrelor inferioare.
[*] Senzatiile de durere la nivelul picioarelor devin persistente si se atestd accentuarea
sentimentului de slabiciune cu sensibilitatea locala de la inceput crescuta si astfel creeaza o mare
dificultate pentru pacienti, ulterior devine scazuta, si poate conduce la traumatizarii locale.
[ 1 Sindromul de encefalopatie dispirculatorie se manifesta prin prin parestezii si dureri usoare la
nivelul picioarelor in asociere cu crampe musculare.
[*] Polineuropatia periferica, in maladia de vibratie cauzatd de actiunea vibratiei generale in
forma decompensatd, se manifestd de obicei bilateral, simptomele includ amorteli, parestezii,
senzatie de arsura, senzatia de vibratie in membrelor inferioare, hiperestezie severa si durere.
[ ] Durerea poate fi situata superficial, este adesea mai intensa ziua.

Ce este specific pentru maladia de vibratie cauzati de actiunea combinati a
vibratiei si zguduiturilor?
[*] Unul din sindroamele principale ale acestei patologii este sindromul vegetativ-vestibular, care
se manifesta prin vertije, cefalee, greturi, rau de transport.
[ ] La majoritatea pacientilor se determina cresterea iritabilitatii vestibulare.
[*] Deseori acest tip a maladiei de viberatie se asociaza cu angiodistonie cerebrala.
[*] Disfunctia glandelor digestive, tulburarea secretiei gastrice pot fi cauzate de defectele
reglatorii, de ptoza organelor abdominale cu iritarea ulterioara a plexului solar, care se dezvolta
sub actiunea continud a zguduiturilor.
[*] Pacientii care se adreseaza dupa asistentd medicala cu acuzele mentionate trebuie obligator
verificati la existenta expunerii la vibratii generale si zguduituri la locul de munca, deci se va
colecta si analiza ruta profesionala.

Pentru a stabili diagnosticul pozitiv in maladia de vibratie ce este prioritar de stabilit?
[*] Pentru stabilirea diagnosticului clinic este obligator de stabilit ruta profesionala cu detalizarea
factorilor de risc profesional evaluati pentru fiecare loc de muncd unde a activat suspectul la
boala profesionala.
[ ] Pentru stabilirea diagnosticului clinic este obligator de stabilit modul de viatd a muncitorului.
[ ] Pentru stabilirea diagnosticului clinic este obligator de stabilit maladiile suportate anterior.
[ 1 Pentru stabilirea diagnosticului clinic nu este obligator de stabilit ruta profesionala.
[ ] Pentru stabilirea diagnosticului clinic este obligator de stabilit opinia angajatorului despre
factorii de risc profesional evaluati pentru fiecare loc de munca unde a activat suspectul la boala
profesionala.
Ce examinari paraclinice sunt necesate pentru stabilirea diagnosticului de maladie de

vibratie?



[*] Evaluarea fortei de strangere a pumnului cu dinamometrul.

[*] Estenziometria pentru depistarea dereglarilor neurosenzoriale.
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[*] Termometria locala de contact.
c. [*] Capilaroscopia pliului unghial.

d. [] Radiografia cu substansa de contrast.

243. Ce examinari paraclinice sunt necesate pentru stabilirea diagnosticului de maladie de
vibratie?

a. [] Radiografia cu substansa de contrast.

b. [*] Testele de sange.

c. [*] Radiografia comparativa a mainilor.

d. [*] Radiografia coloanei vertebrale.

e. [*] Masurarea presiunii sangvine prin metoda fotopletismografiei.

244, Ce examinari paraclinice sunt necesate pentru stabilirea diagnosticului de maladie de
vibratie?

a. [] Testul de imersie in apa calda.

b. [*] Testul de imersie in apa rece.

c. [*] Testul de provocare la rece.

d. [*] Termografia in infrarosu.

e. [*] Electromiografia.

245. Cu care maladii se face diagnosticul diferential a maladiei de vibratie?

a. [*] Sindromul Raynaud primar (boala Raynaud).

b. [*] Sindromul Raynaud secundar.

c. [*] Fenomenul Raynaud.

d. [*] Siringomielia.

e. [] Tuberculoza osoasa.

246. Cu care maladii se face diagnosticul diferential a maladiei de vibratie?
a. [*] Sindromul Raynaud secundar.

b. [] Meningita .

c. [*] Fenomenul Raynaud.

d. [*] Polineuropatiile.

e. [*] Periartritele.
247. Care este prognosticul unui pacient diagnosticat cu maladia de vibratie si de ce factori
poate acesta sa fie influentat?

a. [*] Prognosticul este in general bun, chiar si in absenta unui tratament sustinut.
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[*] Prognosticul este influentat negativ de varsta tanara, obiceiul de a fuma, diabetul zaharat,
coexistenta altor afectiuni vasculare si de duratd mare de expunere la vibratii de frecvente Tnalte.
[ ] Prognosticul este in general rau, chiar si in absenta unui tratament sustinut.

[ ] Prognosticul este influentat pozitiv de varsta tanara, obiceiul de a fuma, diabetul zaharat,
coexistenta altor afectiuni vasculare si de duratd mare de expunere la vibratii de frecvente Tnalte.
[ ] Prognosticul este unul imprevizibil.

Ce vizeaza tactica de tratament in maladia de vibratie?

[*] reducerea manifestarilor clinice.

[*] reducerea intensitatii durerii.

[*] imbunatatirea activitatii nervoase.

[*] reducerea vasospasmului.

[ 1 inducerea vasospasmului.

Care sunt vasodilatatoarele periferice utilizate in tratamentul maladiei de vibratie?
[*] Pentoxifilina solutie injectabila de 2% - 5ml, administrare ca perfuzie intravenoasa in 150,0
ml solutie de clorura de sodiu 0,9%, timp de 10 zile.

[*] Vincamina solutie injectabila a cate 7,5 mg/ml 2 ml, administrare intramuscular, 1-2 fiole/zi
(15-30 mg), in cure de 10-30 zile, separate prin pauze de 10-15 zile.

[*] Mildronat solutie injectabila 0.5g/5ml si capsule de 500 mg, administrare intravenoasa a
cate 5 ml o data pe zi, timp de 10 zile, ulterior se trece la forma orald de administrare, capsule a
cate 500mg, o capsula de 2-3 ori pe zi, timp de 20 de zile.

[ ] Tenoxicam (artoxan) 20mg in fiole de 2 ml, administrare intramusculara a 20 mg pe zi, timp
de 7 zile.

[ ] Meloxicam comprimate 7,5 mg, administrarea a unui comprimat de 2 ori pe zi, timp de 7
zile.

Ce medicamente antiinflamatoare nesteroidiene sunt utilizate Tn tratamentul
maladiei de vibratie?

[*] Tenoxicam (artoxan) 20mg in fiole de 2 ml, administrare intramusculara a 20 mg pe zi, timp
de 7 zile.

[*] Meloxicam comprimate 7,5 mg, administrarea a unui comprimat de 2 ori pe zi, timp de 7
zile.

[*] Lornoxicam (xefocam) comprimate 8 mg, administrarea a unui comprimat de 2 ori pe zi,
timp de 7 zile.

[*] Diclofenac sodic (almiral) 75 mg in fiole de 3,0 ml, administrarea intramusculard sau in

solutie perfuzabila, o datd pe zi, timp de 7 zile.
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[ ] Mildronat solutie injectabila 0.5g/5ml si capsule de 500 mg, administrare intravenoasa a
cate 5 ml o data pe zi, timp de 10 zile, ulterior se trece la forma orala de administrare, capsule a
cate 500mg, o capsula de 2-3 ori pe zi, timp de 20 de zile.

CS. Silicoza reprezinta o maladie pulmonara cronici, aparuta in urma inhalérii
ndelungate a:

Silicatilor

*Dioxidului de siliciu (SiO2);

Azbestului

Prafului sintetic

Prafului organic.

C.S. La formarea silicozei contribuie praful de:
Plumb

fosfor

arsen

bor

* oxid de siliciu liber

253. C.S. La formarea silicatozei contribuie praful de:
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Plumb

Fosfor

*Azbest

Arsen

Oxid de siliciu liber

254, C.S. La formarea metaloconiozei contribuie praful de:

Qoo

Fosfor
Azbest
Arsen
*Beriliu
Plumb

255. C.S. La formarea carboconiozei contribuie praful de:

b.

Beriliu
Fier
Plumb

. Azbest

*Cenusa

256. C.M. Pneumoconiozele aparute in urma inhalirii indelungate a prafului mixt sunt:

*Antracosilicoza
Silicatoza
Carboconioze
Metaloconioze
Silicoza

257. C.S. Piatrund in organism, dar sunt oprite in tractul respirator superior, pulbere in
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pneumoconioze cu dimensiuni:
Pulberi inhalabile >20 mcm
Pulberi inhalabile 2-10 mcm
*Pulberi inhalabile 6-25 mcm
Pulberi inhalabile 5-30 mcm
Pulberi inhalabile <5 mcm




258. C.S. Care pulberi in pneumoconioze patrund prin tractul respirator superior si pot
fi retinute in plamani?

Pulberi cu dimensiuni 6-25 mcm

Pulberi cu dimensiuni 5-10 mcm

Pulberi cu dimensiuni 16mcm

*Pulberi cu dimensiuni 1-5mcm

Pulberi cu dimensiuni 15 mcm

259. C.S. Pulberi care sunt experiate prin tractul respirator in pneumoconioze, ce
dimensiuni au?

Cu dimensiuni 1-5mcm

Cu dimensiuni 5mcm

*Cu dimensiuni <Imcm

Cu dimensiuni 2 mcm

Cu dimensiuni >1mcm

P00 o

P00 o

260. CS. Azbestoza este o pneumoconioza colagena severi, tabloul clinic fiind
caracterizat prin:

Febra (39-40°C)

*Dispnee progresiva,

Angina pectorala;

Semne digestive;

Cresterea masei corporale.
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261. C.S. Simptoamele clinice precoce ale silicozei sunt urméatoarele, cu exceptia:
a. *Hemoptizia

b. Tusea

c. Dispneea

d. Toracalgiile

e. Insuficienta respiratorie

262. C.S. in intoxicatia cronici cu SiO2, cu prezenta pneumofibrozei este caracteristic:
a. *Unghii sub forma de ..sticld de ceas”
b. Unghii decolorate

c. Leuconichie
d
e

Hipocratism digital
Ingrosarea falangelor distale a degetelor miinii si picioarelor
263. C.S. Numiti cele mai frecvente complicatii ale silicozei, cu exceptia:

TBC

Bronsita cronica
Emfizemul pulmonar
Pneumotoracele spontan
*Cardiomiopatiile

P00 o

264. C.S. Numiti activitatea la locul de munca in care poate fi riscul antracozei:
Mineritul in carbune — silicoza

Incarcarea carbunelui in vagoneti

Fochisti care lopateaza carbune

Fabricarea de electrozi de carbune si a negrului de fum
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e. *Fabricarea de incdltdminte
265. C.S. Investigatile instrumentale informative efectuate pentru diagnosticul
pneumoconiozelor sunt urmatoarele, cu exceptia:

a. *Punctia pleurala
b. Tomografia

c. Bronhografia

d. Spirografia

e. Radiografia

266. C.S. Precizati patogenia antracozei, Cu exceptia:

a. Pulberile de carbune nu au proprietati fibrogene, ele actioneaza prin aglomerare
b. Efectul nociv este accentuat de absorbtia de gaze toxice la nivelul particulelor de carbune
C. Proliferare reticulinica

d. Proliferare colagena

e. *Efectul anticolinergic

267. C.S. Numiti acuzele de bazi in cazul antracozei, cu exceptia:

a. Este deseori asimptomatica

b. Dispnea de efort

c. Tusea seaca sau cu expectoratie

d. *Cardialgie

e. Examinarea obiectiva releva: raluri bronsice, staza pulmonara

268. CS. Diagnosticul diferential ale silicozei se efectueaza, cu exceptia:

a. Alte pneumoconioze

b. TBC miliara

c. Sarcoidoza

d. *Cancerul bronho-pulmonar

e. Abcesul pulmonar

269. CS. Examenul radiologic ale antracozei se caracterizeazi prin_cu exceptia:
a. Opacitati mici rotunde sau neregulate (mai putin dense si mai putine decat in silicoza)
b. Opacitati mari (placarde) de tip A, B sau C

c. Simfize pleurale sau ingrosari ale pleurelor interlobare

d. Zone de emfizem

e. *Fara schimbari patologice

270. CS. Locurile de munca cu risc ale azbestozei sunt urmitoarele cu exceptia:

a. Exploatarea azbestului, prelucrarea, sortarea, obfinerea de amestecuri, ambalarea, transportul
b. Fabricile de azbociment: tigla, placi ondulate, tevi, pardosele, asfalt-azbest

c. Constructia de vapoare - izolant termic, fonic

d. Ferodouri pentru frane si ambreiaje (in amestec cu rasini fenolice)

e. *Industria petrolului

271. CS. Manifestarile clinice ale azbestozei sunt urmatoarele cu exceptia:
Dificultati n inspirul profund

Cascat dificil datorat rigiditatii pulmonare

Tuse, adesea productiva (uneori cu corpusculi azbestozici)

Expectoratie hemoptoica — asociere cu cancerul bronho-pulmonar

*Dureri cardiace difuze

272. CS. Examenul obiectiv al azbestozei se caracterizeazi, cu exceptia:
a. Hipocratism digital

b. *Cardialgie
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c. Frecatura pleurala

d. Raluri bronsice

e. Raluri crepitante la bazele pulmonare - alveolita azbestozica
273. CS. Diagnosticul pozitiv a silicozei se stabileste, cu exceptia:
Ruta profesionala

Aspectului clinic

Examinarilor paraclinice

Examinarilor complementare de laborator

*Biopsiei plamanilor

274, CS. Diagnosticul diferential al azbestozei se va efectua, cu exceptia:
Fibroza postinfectioasa localizata bazal

Tuberculoza

Granuloame pulmonare

Sarcoidoza

*Miocardita

275. CS. Numiti complicatiile azbestozei, cu exceptia:
Bronsita cronica

Emfizem pulmonar

Insuficienta respiratorie

Carcinom bronsic

*Ulcerul duodenal

P00 o
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276. CS. Numiti gradul de dispersie a pulberilor in instalarea pneumoconiozei:
10 - 15um;

7 - Sum;

5 - 10pm;

0,5-0,Ium.

77. CM. Numiti patologiile care se includ in pneumoconioze:
*Metaloconioza

*Carboconioza

Bronsita de praf

*Pneumoconioza conditionata de inhalarea prafului mixt
*Pneumoconioza conditionatd de inhalarea prafului cu continut de SiO2
78. C.M. Factori favorizanti in pneumoconioze ce apartin de organism si obiceiurile
vicioase ale subiectului sunt:

* Afectiunile bronhopulmonare

*Tabagismul

*Abuzul requlat de alcool

*Efortul fizic intens

Obezitate

279. C.M . Factori favorizanti in pneumoconioze ce apartin de locul de munca sunt:
*Microclimat nefavorabil

*Curentii de aer

*Profesiuni expuse

Programul de lucru cu intreruperi de expunere

*Lipsa mijloacelor de protectie

280. C.M. Marecati tipurile pneumoconiozelor (dupa evolutie):
*Rapid progresive

*Lent progresive

*Tardive

*Regresive

NPCOOTENDQO T
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e.

281.

NP oo T
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283.

P00 T

82.

Stationare

C.M. Numiti sindroamele care se pot forma in pneumoconioze:
Pericardita

*Insuficienta respiratorie

*Emfizemul pulmonar

*Pneumoscleroza

*Bronsita

Punctia pleurala

*Tomografia
*Bronhografia
*Spirografia
*Radiografia

Nodale(miri neregulate)
*Interstitiale (mici neregulate)
*Nodulare (mari requlate/neregulate)
*Nodale (mici requlate)
Nodulare(mici regulate/neregulate)

284, C.M. Pneumoconiozele colagene, cele mai importante sunt:

P00 o

285.

P00 o

286.

a.
b.
C.
d.
e.

287.

P00 o

*Silicoza

*Azbestoza

*Silico-antractoza

Metaloconioze

Carboconioza

C.M. Pneumoconiozele necolagene, cele mai importante sunt:
*Antracoza pura

*Baritoza

*Stanioza

Azbestoza

*Sideroza

C.M. Pneumoconiozele mixte, cele mai importante sunt:
Baritoza

Stanioza

*Silico-antractoza

Azbestoza

*Silico-sideroza

C.M. Tabloul clinic al pneumoconiozelor reprezinta:
Evolutie rapida

*Evolutie indelungata cronica

Fara alterarea capacitatii de munca

*Cu alterarea capacitatii de munca

*Schimbari sclerotic

288. C.M. Prin ce caracterizezi silicoza:
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*Cele mai frecvente si grave pneumoconioze

*Apare ca consecinta a inhalarii indelungate a dioxidului de siliciu
Apare ca consecinta a inhalarii indelungate a silicatiilor
*Gravitatea si ritmul evolutiei pot fi diferite

Leziuni arborelui bronsic sub forma de endobronsita.

289. C.M. Grupele profesionale expuse riscului dezvoltarii silicozei sunt:

a.
b.

*Lucratorii din minele de extractie a aurului
*Industria sticlei

C.M Precizati principalele metode de diagnostic ale pneumoconiozelor:

C.M. Opacititile determinate roentgenologic se subdivizeaza in trei forme:



C. *Industria faiantei si portelanului

d. *Constructia de tuneluri

e. Lucratorii din metalurgie

290. C.M. Particulele de dioxid de siliciu din aer se formeaza in timpul:
a. *Exploziilor

b. *Ramolirii

c. Topirii metalului

d

e

*Maruntirii rocilor
*Fragmentarii rocilor

291. C.M Metode de evaluare a actiunii cristalelor de dioxid de siliciu la locul de lucru
sunt:

a. *Selectia probelor din zona de unde nemijlocit se respira

b. *Calculul selectiv al dimensiunii particulelor de praf.

C. Masurarea umiditatii

d. Selectia probelor in orice punct incaperii

e. Masurarea vitezei aerului

292. C.M. Rolul prafului de SiO2 ramas in plimani asupra organismului se mareste
prin:

a. Micsorarea nivelului de actiune

b. *Largirea nivelului de actiune

C. *Nivel ridicat al actiuni prafului in antecedente

d. Nivel scazut al actiuni prafului in antecedente

e. *Antecedente patologice ale plamanilor

293. C.M. Mecanismul de actiune al particulelor de SiO2 este:

*De 5-15 microni patrund in caile pulonare sunt eliminate din organism

De 5-15 microni patrund in cdile pulonare nu sunt eliminate din organism

*De 0,5-5 microni care ating regiunile terinale ale plamanilor si alveole pot sa se fixeze acolo

De 0,5-5 microni sunt eliminate din organism

De 6-10 microni care ating regiunile terinale ale plamanilor si alveole pot sa se fixeze acolo
294, C.M. Mecanismul de actiune al particulelor de SiO2 este:

*Particulele de praf ramase in plamini sunt captate de catre macrofagi

*Sunt transportate in parenchimul pulmonar

*In tesutul interstitial se initiaza procesul primar de scleroza

*Atrofia progresiva a epiteliului pulmonar reduce rapid eliminarea naturala a prafulu
Particulile de SiO2 nu sunt transportate in parenchiul pulmonar

295. C.M. Caracteristica cea mai agresiva a particulilor de SiO2 este:
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a. *Diametrul de 1-2 microni

b. Diametrul de 2-3 microni

c. Diametrul 12 microni

d. *Patrunderea in cele mai indepartate segmente ale arborelui bronsic

e. *Patrunderea in parenchimul pulmonar si retinindu-se acolo.

296. C.M . Cele mai importante forme cristalice neorganice a dioxidului de siliciu liber
sunt:

a. *Cuartul

b. *Tridimitul

c. *Cristobalitul

d. Gipsul

e. Grafitul

297. C.M. Caracteristica leziunii histologice in intoxicatia de SiO2 este:

a. *Se observa noduli silicotici
b. *Noduli apar din cauza mortii macrofagelor
c. *Enzimele intracelulare provoaca leziuni si fibroza




d. Tn intoxicatia de SiO2 fibrozi nu se depisteaza
e. Noduli silicotici apar in azbestoza

298. C.M.Enumerati 3 forme de silicoza:
a. *Acutd

b. Subacuta

c. Grava

d. *Accelerata

e. *Cronica

299. C.M. Ce este caracteristic pentru forma acuta de silicoza?

a. *Apare in cateva saptamini — luni de expunere

b. * Febra

C. Tusa cu expectoratie

d. *Scaderea in greutate

e. Dispnee

300. C.M. Ce este caracteristic pentru forma cronica de silicoza?
*Apare dupd 10-20 si mai multe ani

*Expunerea la pulbere cu continut <30% de siliciu

*Forma cea mai frecventa

Apare in cateva saptamini — luni de expunere

Expunerea la pulbere cu continut >30% de siliciu
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